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Utdrattur

Adaltilgangur rannsoknarinnar var ad kanna kynja- og undirgerdamun ADHD &
fslandi 4 pattunum félagsleg skerding og vitraen skerding sem og einkenni og fylgikvillum.
Erlendar rannsoknir syna ad stelpur eru med jafnmikla ef ekki meiri félagslega skerdingu en
strakar og meiri vitraena skerdingu. Born med ADHD verda oft fyrir hofnun af voldum
jafningja, pau eru dvinsel og eiga fia eda enga vini. Rannsdknir syna einnig ad allt ad 87%
peirra greinast med fylgikvilla og algengasti fylgikvillinn eru hegdunarraskanir. Urtakid
samanstod af bornum sem komid héfou 1 greiningu & ADHD 4 broska- og hegdunarst6o
Heilsugaeslu Hofudborgarsvadisins. Patttakendur voru 115 talsins og par af voru 85 strékar
og 30 stelpur. Helstu nidustddurnar voru paer ad stelpur eru med alvarlegri einkenni og meiri
heildarvanda en strakar. Kynin eru med svipad mikla félagslega skerdingu. Strakar eru metnir
almennt med meiri einkenni & ASSQ listanum og skora hest 4 pattinum félagslegir
erfidleikar. Born med undirgerdina blandada gerd ADHD eru metin med alvarlegri einkenni
og meiri heildarvanda heldur en born med radandi athyglisbrest. Pau eru talin vera med minni
félagshaefni og eiga 1 meiri félagslegum erfidleikum en born med radandi athyglisbrest.
Algengustu fylgikvillarnir voru mal/tal erfidleikar/roskun og moétproaprjoskurdskun. Ekki
kom fram munur 4 milli hopanna & vitsmunaproskapréfi en born med ADHD skora legra
heldur en stodlunarh6pur. Nidurstddurnar voru ad mestu i takt vid erlendar rannsoknir og

bjoda upp & frekari rannsoknir 4 ADHD i framtidinni.
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Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er gedroskun, sem orsakast af brenglun i taugaproska i
heila og veldur erfidleikum med athyglisstjorn, hreyfiofvirkni og hvatvisi (APA, 2000; Rief,
2003). ADHD er liffreedileg roskun sem ma fyrst og fremst rekja til erfoa og hefur roskunin
pau ahrif ad valda skerdingu & pvi sveedi heilans sem sér um hvatastjorn og innri verkstjorn.
Roskunin hefur ahrif & getu til ad stjorna virkni (hreyfiofvirkni), til ad stodva hegdun
(hvatvisi) og til ad einbeita sér ad verkefnum (athyglisbrestur) 4 aldurssvarandi hatt. Bérn
med ADHD eiga pvi 1 erfidleikum med sjalfsstjorn og markvissa hegdun sem leidir til
skerdingar i1 framkvamdargetu peirra. Einkenni barna med ADHD eru ekki i samraemi vid
proska peirra (Rief, 2003). Einkenni ADHD eru oft pad alvarleg ad pau trufla adlogun barna i
daglegu lifi. Einkennin geta medal annars haft mikil 4hrif & félagsleg samskipti barna vid
foreldra, systkini, jafnaldra og kennara auk pess sem pau geta haft viotek ahrif i skola, 1 leik
med jafningjum og heima vid. ADHD er roskun par sem einkenni koma fram 4 r6fi og koma
einkennin fram i einhverjum meeli hja 6llu folki. Hins vegar koma pessi einkenni fram hja
bornum med ADHD sem 6hoéfleg og 6videigandi. Born med ADHD eru par ad auki i mun
meiri dhattu en 6nnur born til fa fylgikvilla eins og hegdunarraskanir eda tilfinningaraskanir

sem gera lif peirra enn erfidara og valda mikilli streitu (Mash og Wolfe, 2002; Rief, 2003).

Lysing a athyglisbresti med ofvirkni (ADHD)

Saga

Fyrsta kliniska lysingin &4 barni med einkenni ADHD var skrasett fyrir meira en 100
arum sidan. P4 lysti George Still hopi barna sem voru frekar arasargjorn, attu erfitt med ad
adlagast breytingum, voru mjog tilfinningarik, 6hlydin, homlulaus og hofou litla sjalfsstjorn.
ADHD er ekki réskun sem hefur komid fram & sidustu arum eda aratugum heldur hefur
roskunin avallt verid til stadar. Litil dhersla var & réskunina 1 byrjun 20. aldar og fram & sidari
hluta aldarinnar einkum vegna heimstyrjaldanna. Ahersla 4 orsakir og hvada pzttir eru hvad
mest hamlandi fyrir born med ADHD hefur breyst mikid yfir sidustu hundrad arin, medal
annars var talid ad ADHD veeri tilkomin vegna heilaskemmda um 1950 og heilavanvirkni um
1970. Aherslan var einnig mest 4 hreyfiofvirknina & milli 1950-1970 og eftir pad foru
rannsakendur ad skoda meira athygliseinkenni og hvatvisi sem kom samfara
hreyfiofvirkninni. Med utkomu DSM-IIT arid 1980 fékk roskunin nafnid athyglisbrestsroskun
(attention deficit disorder, ADD) pa med eda an hreyfiofvirkni en 40ur hafdi hann verid
pekktur ut fra orsokunum sem hann var talinn stafa af: heilaskemmdir (minimal brain

damage) eda vidbrogd vid barnasku (hyperkinetic reaction of childhood). Arid 1994 var
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roskunin endurskilgreind og -nefnd og pa fékk réskunin pad nafn sem hann er pekktur undir i
dag eda athyglisbrestur med ofvirkni (attention deficit hyperactivity disorder). b6 svo ad
nafnid 4 roskuninni hafi oft breyst a sidustu aratugum pa hafa einkennin litid breyst og er
petta ein algengasta réskunin hja bornum & skoélaaldri (Mash og Wolfe, 2002; Smith, Barkley
og Shapiro, 2007; Wheeler og Carlson, 1994).

Einkenni
ADHD rdéskunin greinist i tvo flokka einkenna: athyglisbrestur og ofvirkni/hvatvisi.

betta eru kjarnaeinkenni og eru pau tengd hvort 60ru. Hins vegar geta einkennin verid nokkud
adskilin & pann hatt ad barn getur verid med einkenni sem eru adeins 1 60rum flokknum
(athyglisbrestur) og ekki i hinum (ofvirkni/hvatvisi). Pannig ad ef barn greinist med ADHD
bé a pad i vandraedum med athyglisstjorn eda hvatvisi/ ofvirkni eda 4 badum svidum (Smith

og fl., 2007).

Athyglisbrestur

Hugtakid athyglisbrestur er margslungid og visar i vanda med arvekni, 6rvun, val,
einbeitingu, ad vidhalda athygli, ad truflast audveldlega, seiglu og stutt uthald. Helsta
einkennid i athyglisbresti virdist vera arvekni sem felst i pvi ad born med ADHD eiga erfitt
med ad halda athygli vid dkvedin verkefni. Talid er ad pennan vanda megi rekja til vanvirkni i
akvednum svaedum i framheila (Smith og fl., 2007). Pessi vandi kemur fram mjog greinilega i
adstedum par sem pess er krafist ad barnid haldi athygli sinni vid leidinleg, einhaf og
endurtekin verkefni eins og heimaverkefni, heimilisstorf eda skyldur (Barkley, 2006). i
pessum adstedum hrakar frammistodu peirra yfir tima pegar pau eru borin saman vid énnur
born (Mash og Wolfe, 2002). Flest born geta unnid ad leidinlegum verkefnum ef pau purfa
pess en born med ADHD virdast ekki geta prjoskast vid leidinleg verkefni po svo ad pau vilji
pad (Mash og Wolfe, 2002). Born med ADHD gengur betur ad vinna vid verkefni sem pau
velja sjalf og par sem pau fa ad velja hradann sem pau vinna 4. bessi verkefni eru til deemis ad
spila t6lvuleik eda bua til flugvélamodel (Mash og Wolfe, 2002). Vandi i seiglu kemur oft
fram i leik par sem bdrn dvelja styttra vid akvedid leikfang eda skipta oft um leik eda leikfong
a stuttum tima (Smith o.fl., 2007).

Annad einkenni er hversu audveldlega born truflast af utanadkomandi areitum en pad
geta verid hljodareiti, sjonareiti eda hreyfing. Talid er ad visbendi innan verkefna hafi par
mikid ad segja pa er sérstaklega horft til pess hversu erfitt verkefnio, pvi eftir pvi sem

verkefnid er erfidara pvi audveldara er ad trufla athygli barns (Barkley, 2006).



Onnur algeng einkenni eru ad morg born eiga erfitt med ad fylgja eftir fyrirmaelum og
pau hlusti ekki pegar talad er vid pau (Mash og Wolfe, 2002).

Skerding i athyglisstjornun er rakin til styrifaeerni hugans (executive functioning) pa
sérstaklega i vinnsluminni par sem fer fram su virkni ad halda upplysingum i minni og nota
peer til ad na akvednu markmidi (Smith o.fl., 2007). Born med ADHD radandi athyglisbrest
eru ekki audfundin og er dstedan fyrst og fremst st ad pau vekja sidur athygli par sem
ofvirkni og hvatvisi er ekki aberandi i hegdun peirra. Af pessum s6kum gleymast pessi born

gjarnan og vandamal peirra eru oft talin vera tilkomin vegna leti eda dhugaleysis (Rief, 2003).

Hvatvisi/ ofvirkni

Annad adaleinkenni ADHD er hvatvisi/ofvirkni eda skortur &4 ad hamla hegdun. begar
talad er um pennan flokk einkenna er pad vanalega tengt vid ofvirkni. [ hvatvisi er sjonum
beint ad getu barna til ad hamla hegdun 1 dkvednum adstedum i stad pess ad framkvema an
pess ad hugsa (Smith o.fl., 2007). Bérn med ADHD blandada gerd (na greiningarskilmerkjum
fyrir einkenni badi athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisis) hafa skerta getu til ad nyta sér
seinkada styrki. Par sem pau velja frekar ad fa umbun strax i stad pess ad vinna ad pvi ad fa
steerri umbun. Born med ADHD eru pekkt fyrir ad stytta sér leid i verkefnum sem peim finnst
leidinleg. Par sem pau reyna sem minnst & sig og reyna ad vinna verkefnid 4 sem stysttum
tima (Barkley, 2006).

Onnur einkenni hvatvisi sem mérg bérn med ADHD eiga vid ad strida er ad pau hugsa
ekki 4dur en pau framkvama. Pau eiga erfitt med ad bida eftir ad mega tala eda svara
spurningu pegar pau rétta upp hond. Einnig eiga pau erfitt med ad r6din komi ad peim i
leikjum og ath6fnum (Mash og Wolfe, 2002). Hvatvis hegdun kemur einnig fram 4 pann hatt
a0 born eiga pad til ad hugsa ekkert um mogulegar neikvadar og heettulegar afleidingar i
tengslum vid akvednar adstedur eda hegdun. Pess vegna taka pau oft miklar dheettur og eru
oft ad meida sig eda slasa sig. Pessi born eru liklegri til pess ad taka ahattur vegna pess ad
vinir eda félagar skorudu 4 pau (Barkley, 2006). Pau eru einnig liklegri til pess ad skemma og
eyodileggja eigur annarra en 6nnur born (Barkley, 2006). Born med ADHD tala &n pess ad
hugsa og koma oft med ovideigandi athugasemdir 4n pess ad hugsa um tilfinningar annarra
eda hvada ahrif pad hefur 4 félagslega stodu peirra (Barkley, 2006). Hvatvis hegdun kemur
einnig fram & pann hatt ad bornin eru ad sla fra sér i braedi og taka hluti fra 66rum (Mash og
Wolfe, 2002).

Einkenni ofvirkni er 6hofleg hreyfivirkni sem er ekki aldurssvarandi. Oréleiki,

eirdarleysi og almennar 6naudsynlegar likamshreyfingar eru algeng sjon (Barkley, 2006).
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Born med ADHD eiga oft erfitt med ad sitja kyrr 1 heila kennslustund. Par sem pau eru oft
farin ad hlaupa um stofuna, standa upp ur setunum sinum, hoppa 0r stolunum og pau snerta a
og fikta 1 6llum hlutum kringum sig. Kennarar og foreldrar lysa peim oft pannig ad pau eru
alltaf 4 ferdinni og tala 6hoflega mikid (Mash og Wolfe, 2002). Pessi born eru mjog virk en
olikt 60rum bornum pa verdur peim ekki mikid ur verki (Mash og Barkley, 2002). Bérn med
hvatvisi/ofvirkni eru mun virkari, eirdarlausari og 6rélegri heldur en 6nnur boérn (Smith o.fl.,

2007).

Algengi

Polanczyk og félagar (2007) ranns6kudu algengi ADHD i 6likum heimsalfum. bar
kom fram ad algengi er leegst i Midausturlondum 4% en hast i Sudur Ameriku 19%. Algengi
i Evropu er 5% samkveaemt peirra rannsokn og algengi i 6llum heiminum er 5,3%. A Islandi er
tidnin 4,7-5,7% sem er lagri tidni en 1 Bandarikjunum par sem tionin er talin vera 9,7%
(Gudmundur Skarphédinsson, 2008a; Faraone, 2003).

Hlutfall stelpna og straka i almennu pydi er prir strakar 4 moéti einni stelpu. begar farid
er ad skoda hlutfall peirra sem er visad i greiningu pa verdur hlutfallio 6:1 til 9:1 (APA, 2000;
Gaub og Carlson, 1997). Klinisk urtok eru ekki lysandi fyrir pydid og stadfestir
allsherjargreining Gaub og Carlson (1997) pad par sem mikill munur er & hlutfallinu milli
stelpna og straka i almennu og klinisku trtaki. Asteedur eru taldar vera vanraksla vid ad skoda
pau vandamal og pau einkenni sem hrja stelpur med ADHD. Einnig getur pad verid tengt pvi
ad edli peirra vanda samanborid vio straka s¢é mismunandi. Stelpur eru oftar med
namserfidleika en strakar med hegdunarvanda og pvi er strakum oftar visad i greiningu par
sem hegdun peirra er meira truflandi og vekur meiri athygli heldur en hja stelpum (Gaub og
Carlson, 1997). Onnur skyring 4 pessum mikla mun er st ad kennarar eru ekki ad visa
stelpum 1 greiningu nema peer séu ad syna einkenni truflandi hegdunar samfara einkennum
athyglisbrests eins og einkenni birtast hja strakum med ADHD (Mash og Wolfe, 2002). bessi
skyring var studd ad hluta til i ranns6kn Sciutto og félaga (2004) par sem kennarar voru mun
liklegri til ad visa strdkum i greiningu fyrir ADHD 6had einkennagerd heldur en stelpum.
Mesti munur kom fram hja stelpum med ofvirkni &n athyglisbrests og ygihegdunar.
Rannsoknin stadfesti peer nidurstodur ad pad er syn kennarans 4 hegdun stelpna og straka sem
redur pvi hverjum er visad afram i greiningu pratt fyrir ad pau séu badi ad syna

kjarnaeinkenni ADHD roskunar.
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Kynjahlutfall stelpna og straka i nagrannalondunum okkar er 3:1 i Noregi, 10:1 i
Danmérku og i Bretlandi er pad 6:1. A Islandi er kynjahlutfallid 4:1 og medal kynjahlutfall i
Evropu er 5:1 (Novik og fl., 2006).

Greining

Vid greiningu 4 ADHD 4 Islandi parf ad fara eftir kvednum verklagsreglum sem
settar hafa verid fram af Landlaknisembaetti [slands. Taka parf vidtal vid foreldra og barnid
sjalft og f4 nakvaema proska- og sjikrasdogu barnsins til pess ad geta stadfest einkenni ADHD.
Einnig parf ad taka stodlud eda halfstodlud greiningarviotdl vio foreldra en hér & landi er
notast vid K-SADS. Einnig er leitad eftir videigandi upplysingum um hegdun barns i
skélanum og svara kennarar og foreldrar matslistum um barnid. Til ad f4 upplysingar um
vitsmunaproska barns er lagt fyrir pad Wechlers prof: WPPSI-R eda WISC-IV. bad fer eftir
aldri barns hvort profid pad tekur. Barn fer einnig i leknisskodun par sem lagt er mat &
einkenni, heilsu pess og proskasogu. Mjog mikilvegt er ad gera mismunagreiningu adur en
endanleg sjukdomsgreining er gerd par sem margt i umhverfi barns getur haft hrif 4 athygli
og einbeitingu (Landlaknisembaettio, 2007).

Vi0 greiningu & ADHD er notast vid greiningarkerfi bandariska gedlaeknafélagsins
DSM og greiningarkerfid ICD-10 sem er gefid ut af Alpjé0a heilbrigdismalastofnuninni.
Samkvaemt pessum greiningarkerfum er greining 4 ADHD i meginatridum eins. I badum
greiningarkerfum purfa einkenni ad koma fram fyrir 7 4ra aldur og pau purfa ad koma fram i
fleirum en einum adstedum. Homlun parf einnig ad koma fram 4 fleiri en einu svidi. Helsti
munurinn & milli greiningarkerfanna er ad i DSM getur vidkomandi uppfyllt
greiningarskilmerki fyrir annad hvort athyglisbrest eda ofvirkni/hvatvisi en 1 ICD verdur
vidokomandi a0 vera med einkenni Gr badum flokkum (APA, 2000; Gudmundur
Skarphédinsson, 2008a; Landlaeknisembattio, 2007, WHO, 1993).

Greiningarskilmerki athyglisbrests med ofvirkni samkvaemt DSM-IV-TR eru
eftirfarandi:
A. Annadhvort er til stadar 1 eda 2.
1. Sex eda fleiri einkenni um athyglisbrest hafa verid til stadar i alla vega sex manudi pannig

a0 pau er hamlandi og eru ekki i takt vid proska vidkomandi.

Athyglisbrestur
a) Gerir klaufalegar villur i verkefnum i skéla eda vinnu og er ekki ad taka eftir

smaatrioum
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b) A erfitt med ad halda athygli i verkefnum eda vid leik

c) Virdist ekki vera ad hlusta pegar talad er beint til hennar/hans

d) Ner ekki ad fylgja eftir fyrirmelum til enda og nar ekki ad klara skolaverketni,
skyldur og verkefni heima vid eda i vinnu ( petta er ekki vegna
motproaprjoskurdskunar eda ad viokomandi skilur ekki fyrirmeelin)

e) A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir

f) Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (heimaverkefni og
skolaverkefni)

g) Tynir oft hlutum sem eru mikilvegir fyrir verkefni og athafnir (til demis leikfong,
ritfong, bakur og teki)

h) Truflast audveldlega af ytri areitum

1) Er gleymin/n i athdfnum daglegs lifs

2. Sex eda fleiri einkenni ofvirkni eda hvatvisi sem hafa verid til stadar i sex manudi eda

lengur og eru hamlandi og ekki i samrami vid proska vidkomandi.

Ofvirkni
a) Er 4101 med hendur og faetur og i seti sinu
b) Fer oft ar seti 1 sinu 1 adstedum par sem vidkomandi & ad sitja kyrr
¢) Hleypur mikid um og klifrar mikid i adstaedum par sem pad er ekki videigandi
d) A erfitt ad vera hljodur i leik
e) Er stodugt 4 ferdinni og er eins og i fimmta gir

f) Talar 6hoflega mikid

Hvatvisi
g) Gripur fram i med svari 4dur en buid er ad klara spurningu
h) A erfitt med ad bida eftir ad r6din komi ad sér

1) Truflar eda tredur sér inn i leik eda samradur hja 6drum

B. Sum einkenni um hvatvisi/ ofvirkni eda athyglisbrest sem eru hamlandi byrjudu fyrir 7 ara

aldur.
C. Hamlandi einkenni koma fram i tveimur eda fleiri adstedum (svo sem 4 heimili og i skéla).

D. bad verda ad vera skyr merki fyrir kliniskri homlun 1 félagslegri- og skolatengdri virkni.
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E. Einkennin eru ekki til komin vegna gagntakra proskaraskana, gedklofa eda annarra
gedrofsraskana og ekki er haegt ad Utskyra einkennin betur med 60rum gedrdskunum til

demis lyndisrdskunum, kvidardskunum, personuleikardskun eda hugrofsroskun.

Samkvaemt DSM-IV eru prjar undirgerdir ADHD. Ein undirgerdin er blondud gerd
(ADHD combined). | pessari undirgerd koma fram sex eda fleiri einkenni athyglisbrests og
sex eda fleiri einkenni hvatvisis/ofvirkni. Pessi einkenni hafa verid til stadar i meira en sex
manudi. Onnur undirgerdin er radandi athyglisbrestur (ADHD predominantly inattentive). I
pessari gerd koma fram sex eda fleiri einkenni athyglisbrests (og feerri en sex einkenni
ofvirkni/hvatvisi) og pessi hamlandi einkenni hafa verid til stadar i meira en sex manudi.
Pridja undirgerdin er radandi hvatvisi/ofvirkni (ADHD predominantly
hyperactivity/impulsive). Til stadar eru sex eda fleiri einkenni hvatvisis/ofvirkni (og ferri en
sex einkenni athyglisbrests) sem hafa verid hamlandi i meira en sex manudi (APA, 2000).

Hlutfallio milli kynja innan hverrar undirgerdar er mismunandi. Fyrir blandada gerd er
hlutfallid 1:5 (ein stelpa & moti fimm strakum), fyrir radandi athyglisbrest er pad 1:3 og fyrir
radandi hvatvisi/ofvirkni er hlutfallid 1:7 (sja Greene, Wong, Atkins, Taylor og Feinleib, 1999
i Novik 0.11.,20006).

Nidurstodur allsherjargreiningar Gaub og Carlson (1997) 4 kliniskum urtdkum barna meo
ADHD syndu ad stelpur voru mun liklegri til ad vera greindar med undirgerdina radandi
athyglisbrestur frekar en strakar. Strakar voru hins vegar liklegastir til ad vera greindir med
blandada gerd0 ADHD. Strakar voru liklegri heldur en stelpur til ad syna einkenni hvatvisi.
bessar nidurstodur voru stadfestar i rannsokn Biederman og félaga (1999) par sem algengasta
undirgerd ADHD hja stelpum og strakum var blondud gerd, en stelpur voru samt sem adur 2,2
sinnum liklegri til ad greinast med ADHD radandi athyglisbrest samanborid vid straka med
ADHD. Ny rannsokn Grizenko, Paci og Joober (2010) & ADHD stadfesti peer nidurstodur ad
algengasta undirgerdin sé blondud gerd og ad stelpur séu mun liklegri til ad vera greindar med
ADHD radandi athyglisbrest. Einnig kom pad fram ad bérn med ADHD blandada gero fa fyrr
greiningu heldur en bérn med ADHD radandi athyglisbrest. beim er visad fyrr vegna mjog
truflandi hegdunar sem kemur fram 4 heimilum og i skélum. Hins vegar eru rannsoknir sem
gerdar hafa verid utan Bandarikjanna ekki ad syna pennan kynjamun i undirgerdum ADHD. {
rannsokn Becker og félaga (2006) 4 kynjamun i ADHD i Evrépu voru nidurstodurnar paer ad
ekki kom fram munur 4 milli kynjanna eftir pvi hvada undirgerd bornin voru med. Hlutfallio
4 milli kynjanna var svipad innan undirgerdanna og algengasta undirgerdin var blondud gerd

ADHD. I rannsokn Bauermeister og félaga (2007) voru nidurstodur peirra a pa leid ad stelpur
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voru ekki liklegri til ad vera greindar med ADHD radandi athyglisbrest né var hlutfall stelpna
med ADHD radandi athyglisbrest heest samanborid vid adrar undirgerdir. Nidurstoour
rannsoknar Graetz, Sawyer og Bahurst (2005) syndu einnig ad ekki veeri munur milli
undirgerda eftir kyni en meira en helmingi fleiri strakar voru ad na greiningarskilmerkjum
fyrir ADHD heldur en stelpur. Ekki er vitad hvernig kynjamunur er i undirgerdum ADHD a

Islandi.

Samantekt

ADHD er gedrdskun sem orsakast af brengludum taugaproska i heila (APA, 2000).
Fyrsta skrasetta tilvik roskunarinnar var ritad fyrir meira en hundrad arum sidan og er
roskunin er ein st mest rannsakada i heiminum i dag (Smith og fl., 2007). Helstu einkenni
ADHD eru i tveimur flokkum athyglisbrestur og hvatvisi/ofvirkni (Smith og fl., 2007). Talid
er ad tioni ADHD sé um 5% hja skolabérnum i Evrépu (Faraone, 2003). Strakar eru mun
liklegri til ad vera visad i greiningu og er hlutfall kynjanna i almennu urtaki 1:3 en i klinisku
trtaki er pad 1:6 til 1:9 (Gaub og Carlson, 1997). A Islandi er tidnin talin vera a milli 4,7-
5,7% og hlutfall kynjanna 1:4 (Gudmundur Skarphédinsson, 2008a; Nevik og f1.,2006).
ADHD greinist i eftirfarandi prjar undirgerdir: ADHD bléndud gerd, ADHD radandi
athyglisbrestur og ADHD rédandi hvatvisi/ ofvirkni (APA, 2000). Algengasta undirgerdin er
blondud gerd (Grizenko og fl., 2010). Rannsoknir eru ekki sammala um hvort ad stelpur séu
frekar greindar med radandi athyglisbrest heldur en blandada gerd (Biederman og fl., 1999;
Gaub og Carlson, 1997; Graetz og fl., 2005; Grizenko og fl., 2010). Strakar eru hins vegar
oftar greindir med blandada gerd0 ADHD heldur en stelpur (Gaub og Carlson, 1997).

Skerding og fylgikvillar

ADHD og félagsleg skerding

Gresham (Wheeler og Carlson, 1994) telur ad faernin til ad geta att i drangursrikum
samskiptum sé einn mikilvagasti patturinn i proska barna. Pad ad born geti eignast vini og
geti att { samskiptum vid adra til demis vini, fjolskyldu og kennara, gefur géda hugmynd um
félagshaefni barna og er sterk forspa um adlégun seinna 4 lifsleidinni. Vandamal tengd vinattu
til deemis pegar barninu er hafnad af vinum sinum hefur synt ad geti leitt til erfidleika seinna i
lifinu svo sem salraenna erfidleika, 6hlyoni, brottreksturs ur skéla, vimuefnaneyslu og
namserfidleika (Gresham, 1988 og Parker og Asher, 1987 sja i Wheeler og Carlson, 1994;

Greene, Biederman, Faraone, Sienna og Garcia- Jetton, 1997; Smith, og fl., 2007). Bérn med
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ADHD eiga i miklum erfidleikum félagslega (Biederman og fl., 1999; Biederman og fl.,
2002; Hinshaw, 2002; Gaub og Carlson, 1997) og hafa rannsdknir beinst ad pvi ad rannsaka
hvernig stada peirra er gagnvart 60rum boérnum.

Einkenni ADHD rdskunarinnar spila stort hlutverk i félagslegri hegdun barna, par sem
bornin eru talin vera mjog ageng og hefja oftar samskipti vid adra og mun oftar heldur en
onnur born (Blachman og Hinshaw, 2002; Erhardt og Hinshaw, 1994). Ofvirkni/
hvatvisishegdun peirra kemur oft fram sem agengni og pau nota stundum harkalegar adferdir i
samskiptum (Erhardt og Hinshaw, 1994). bau eiga gjarna erfitt med ad samstilla hegdun sina
a0 hegdun annarra og pau syna oft 6videigandi hegdun i adstedum par sem hun 4 ekki vid
eins og til deemis ad dskra, hlaupa um, gripa fram i og tala pegar pad 4 ekki vid og trufla leiki
annarra (Erhardt og Hinshaw, 1994; Hoza, Mrug, Gerdes, Hinshaw og Bukowski, 2005).
bessi hegdun gerir pad ad verkum ad bdrnin virdast fjandsamleg og 6gnandi i samskiptum vid
aora og er hegdunin akvedin forspa fyrir pvi hvort ad bornum liki vid pau eda ekki (Blachman
og Hinshaw, 2002; Erhardt og Hinshaw, 1994). Einkenni athyglisbrestsins koma fram i
félagslegri hegdun & pann hatt ad bornin virdast ekki vera ad hlusta 4 adra, eru annars hugar,
eru dagdreymin, frekar heeg i allri hegdun og feimin og gefa ekki mikid af sér (Maedgen og
Carlson, 2000). Pau eru einnig meira kvidin og draga sig oft i hlé¢ en pad hefur neikveed ahrif a
félagshaefni peirra og minnkar pannig samskipti peirra vid adra (Blachman og Hinshaw, 2002;
Hinshaw, 2002). Afleidingar pessarar hegdunar barna med ADHD eru paer ad pau verda oftar
fyrir hofnun af voldum jafningja, eru 6vinsal og eiga faa eda enga vini (Hoza og fl., 2005).

bratt fyrir ad mikil athygli hefur beinst ad stelpum med ADHD sidasta aratuginn pa
hafa flestar rannsoknir & roskuninni beinst ad pvi ad rannsaka straka med ADHD. ADHD er
alvarleg roskun og par sem hin er vangreind hja stelpum pa parf ad gera fleiri rannsoknir &
stelpum med ADHD (Hinshaw, 2002; Gaub og Carlson, 1997). Flestar par rannsoknir sem
gerdar hafa verid 4 badum kynjum hafa notast vid liti0 urtak af stelpum sem leidir til pess ad
erfitt er ad alhafa Ut fra nidurstodum peirra (Hinshaw, 2002). Greene og félagar (2001)
rannsokudu ahrif ADHD roskunarinnar 4 félagshaefni stelpna og baru par saman vid stelpur
an ADHD og svo straka med ADHD. Stelpur med ADHD syna verulega skerdingu i
samskiptum sinum og félagslegri faerni & ymsum svidoum eins og i skola, med jafningjum,
foreldrum og systkinum. baer syna skerta félagsheetni pegar paer eru bornar saman vid stelpur
an ADHD og samanborid vid straka med ADHD pa syna paer svipada skerdingu. betta gefur
til kynna a0 pessi félagslegu vandamal séu hluti af roskuninni 6h&d kyni. Hins vegar geta
pessi félagslegu vandamal komid fram & olikan hatt hja kynjunum. Pessar nidurstodur eru

svipadar peim sem Biederman og félagar (2002) fengu ur sinni rannsokn. bar voru stelpur
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sidur liklegri til ad eiga 1 vanda 1 skola og paer toku patt 1 fleiri athdfnum i fristundum sinum
heldur en strakar med ADHD. Kynin voru med svipada skerdingu i félagshefni og mun meiri
en born an ADHD. { rannsokn ADORE hépsins i Evrépu 4 bérnum med ADHD kom fram
munur i skerdingu a félagshaefni par sem stelpur voru med betri félagshaefni heldur en strakar
med ADHD en ekki kom fram munur milli kynjanna vardandi samskiptavanda (Nevik og fl.,
2006). I allsherjargreiningu Gaub og Carlson (1997) kom i 1jos ad stelpur og strakar med
ADHD voru med svipada skerdingu i félagslegri virkni en stelpurnar voru pé évinsazlli medal
jafningja (peer dislike) ef paer syndu truflandi hegdun.

begar rannsakadur er kynjamunur i ADHD er ekki ndég ad einblina 4 ADHD sem heild
heldur verdur einnig ad bera saman undirgerdir og pa virdist koma i 1j6s akvedid mynstur
félagslegrar skerdingar fyrir hverja undirgerd. Graetz, Sawyer og Baghurst (2005) rannsékudu
kynjamun milli barna 4 aldrinum 6-13 4ra med ADHD i Astraliu. begar ADHD var skodad
sem ein heild pa kom ekki fram munur 4 milli stelpna og straka 4 einkennum, fylgikvillum
eda homlun, en pegar ADHD var skodad eftir undirgerdoum kom fram skyr munur a4 milli
kynjanna. Strakar med blandada gerd voru metnir med meiri skerdingu i félagslegri virkni, i
skola og sjalfsaliti samanborid vid stelpur med blandada gerd0 ADHD. Strakar med
athyglisbrest voru hins vegar taldir vera jafnmikio eda minna hamladir en stelpur med
athyglisbrest. Stelpur med athyglisbrest voru taldar vera med meiri skerdingu i félagslegri
virkni heldur en stelpur med blandada gerd ADHD.

Maedgen og Carlson (2000) rannsokudu ADHD ut frd undirgerdum med tilliti til
félagslegrar virkni og sjalfsstjornar. Su greining leiddi i 1j6s akvedid mynstur félagslegrar
vanvirkni milli undirgerdanna. Bérn med blandada gerd ADHD voru metin sem mun
ovinselli og samskipti vid jatningja einkenndust af skertri félagslegri hegdun (mikil
ygihegdun) og pau syndu dvideigandi sjalfsstjorn. Born med radandi athyglisbrest voru hins
vegar metin sem feimin og hlédraeg og syndu skerdingu i félagslegri pekkingu & pann hatt ad
pau vissu ekki hvernig @tti ad haga sér i akvednum adstedum. Stelpur med blandada gerd
ADHD lenda meira i pvi ad vera hatnad af jafningjum par sem hegdun peirra er meira i
samrami vid félagslegan vidurkenndan stadal fyrir strdka sem leidir til meiri vanpoknunar a
medal kvenkyns jafnaldra (Maccoy, 1998 sja i Blachman og Hinshaw, 2002;
Diamantopoulous, Henricson og Rydell, 2005). Stelpur med blandada gerd eiga erfitt med ad
eignast vini en stelpur med athyglisbrest virdast eiga audveldara med ad eignast vini en vegna
einkenna athyglisbrestsins eiga paer erfitt med ad halda i pa (Blachman og Hinshaw, 2002).

Rannsoknir & félagslegum vandamalum syna ad pad er ekki einungis ADHD rdéskunin

sem veldur peim erfidleikum heldur spila fylgikvillar einnig stort hlutverk. bar er pad
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truflandi hegdun og sérstaklega ygihegdun sem hefur hvad mest vaegi. I rannsokn Greene og
félaga (2001) pa voru stelpur med ADHD og einn eda fleiri fylgikvilla metin med mun meiri
skerdingu félagslega heldur en stelpur med ADHD og an fylgikvilla. Stelpur med ADHD og
enga fylgikvilla voru hins vegar med meiri félagslega skerdingu heldur en stelpur an ADHD
og svipad mikla og strakar med ADHD. Ohan og Johnson (2007) gerdu rannsokn a ahrifum
ADHD 4 félagslega arekstra hja stelpum med ADHD og med eda an métproaprjoskurdskun
(opposition defiant disorder,ODD). Stelpur med ADHD, med eda an ODD, toku patt i hegdun
sem skadadi paer mikid félagslega. Stelpur med ADHD og ODD syndu mun meiri ygihegdun
og voru taldar vera arasargjarnari og me0 slakari félagshafni heldur en stelpur med ADHD
eingéngu.

Mjog mikilvaegt er ad koma auga 4 skerdingu i félagshegdun barna med ADHD par
sem hun getur leitt til margra vandamal svo sem fair vinir og dvinseldir medal jafningja. Pad
hefur ahrif & horfur peirra til skamms- og langtima og hefur pvi mikid forvarnargildi fyrir pau
a0 pessi skerding uppgdtvist snemma (Nijmeyer, Minderaa, Buitelaar, Mulligan og Hartman,

2008).

ADHD og vitran skerding

Einkenni ADHD hafa ahrif 4 greind barna eda alla vega hvernig pau skora &
greindarprofum. Ekki er mikid til af rannséknum sem skoda vitsmunarproska barna med
ADHD. ber rannsoknir sem gerdar hafa verid syna ad bérn med ADHD eru metin med 7-15
stigum leegri greindarvisitdlu en born sem ekki eru med ADHD (Frazier, Demaree og
Youngstrom, 2004; Antshel og fl., 2007; Gudlaug Marion Mitchinson, 2009).
bversnidsgreining & greindarprofum hja bérnum med ADHD syna ad pau fa adrar nidurstodur
en born sem ekki eru med roskunina. Pau skora til demis lagt 4 Vinnsluminni og
Vinnsluhrada (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun 2006; Mayes og Calhoun 2007).
Samkvemt nidurstodum Mayes og Calhoun (2006) a frammistédu barna med ADHD a
WISC-IIT og WISC-IV ba skorudu pau legst 4 Vinnsluminni/ einbeiting (& WISC-III) og
Vinnsluhrada. Oll bornin sem toku WISC-IV skorudu laegst 4 pattunum Vinnsluhrada eda
Vinnsluminni og 87% peirra sem toku WISC-III skorudu legst 4 einbeitingu eda
Vinnsluhrada. Pad leiddi til peirra alyktunar ad WISC-IV sé betra til pess ad nota i greiningu
4 ADHD og jafnframt til ad meta styrkleika og veikleika barna med ADHD. B6rn med
ADHD eru gjarnan med styrkleika i munnlegum og sjonraenum roksemdum en med veikleika
i athygli, vinnsluhrada og skrithreyfifaerni. Pad pversnid sem dregid er upp af bornum med

ADHD sem hop kemur ekki endilega fram hja 6llum bérnum med ADHD. Hins vegar kom
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pad skyrt fram i pessari rannsokn ad laegsti patturinn hja 6llum bérnunum & WISC-1V voru
Vinnsluminni eda Vinnsluhradi (Mayes og Calhoun 2006). Rannsokn Antshel og félaga
(2007) leiddi 1 1j6s ad p6 svo ad barn med ADHD hefdi haa greindarvisitolu veeri pad ekki
visir &4 velgengni i skola pvi ad eitt af hverju fimm boérnum var a eftir &rgangi sinum i skola og
flest peirra purftu mikinn studning. Pad virdast pvi vera einkenni ADHD sem hafa ahrif &
skolagongu peirra en ekki endilega greindarvisitala peirra.

Stelpur med ADHD eru metnar med laegri greindarvisitdlu i rannséknum heldur en
stelpur an roskunarinnar og strakar med ADHD (Biederman og fl., 2002; Biederman og fl.,
1999; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002; Hinshaw, 2002). Stelpur eru ad fa leegra skor
fyrir heildartolu greindar og leegri maelitdlur fyrir munnlega og verklega paetti midad vid
straka (Gaub og Carlson, 1997). Stelpur eru p6 ad na skori innan medallags en skor peirra var
halfu til einu stadalfraviki fra stelpum sem ekki voru med réskunina i rannsokn Hinshaw og
félaga (2002).

Undirgerdir ADHD hafa einnig verid ad syna mismunandi pversnid samkvamt
nidurstodum Wechsler greindarprofanna. Born med athyglisbrest eru ad skora legra 4
Vinnsluhrada heldur en born med blandada gerd ADHD (Calhoun og Mayes, 2005).
Samkvaemt nidurstodum rannsokna Mayes og Calhoun (2005), pa voru 74% barna med
athyglisbrest med veikleika i Vinnsluhrada (Vinnsluhradi var marktakt laegri midad vid
heildargreindartdlu) midad vid adeins 60% barna med blandada gerd. Pannig ad meirihluti
barna med ADHD hefur veikleika i Vinnsluhrada en bérn med athyglisbrest voru mun liklegri
til ad vera med skerdingu i Vinnsluhrada. Pessar nidurstoour benda til pess ad pegar ofvirkni
er batt vid athyglisvanda pa verdur Vinnsluhradinn betri (Calhoun og Mayes, 2005). bessar
nidurstodur gefa til kynna ad haegt er ad skoda skor 4 Vinnsluhrada til pess ad greina 4 milli
barna med blandada gerd ADHD og athyglisbrests (Calhoun og Mayes, 2005).

A Tslandi var gerd rannsékn (Gudlaug Marion Mitchinson, 2009) par sem bornar voru
saman nidurstodur barna med ADHD 4 greindarprofi (WISC-1V) vid stodlunarartak.
Nidurstodur peirrar rannsoknar eru i samrami vid erlendar rannsoknir (Antshel og fl., 2007;
Frazier, Demaree og Youngstrom, 2004) ad born med ADHD skora 7-15 stigum lagra i
heildartolu greindar midad vid bérn sem eru ekki med ADHD. { islenska urtakinu voru strakar
med ADHD a0 skora 15 stigum laegra heldur en stodlunarurtak og stelpur med ADHD 12
stigum leegra. Strakum med ADHD gekk betur 4 prothlutunum Malstarf og Skynhugsun en
verr 4 profthlutunum Vinnsluminni og Vinnsluhradi. Stelpum med ADHD gekk betur &
Vinnsluminni og Vinnsluhrada en verr & préfthlutunum Malstarf og Skynhugsun.

Samanburdur milli kynja med ADHD leiddi i 1j0s ad stelpur med ADHD varu ad fa herri
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melitolu 4 préfthlutanum Vinnsluminni heldur en strakar med ADHD. Annar munur kom ekki
fram milli kynja med ADHD. Nidurstodur voru ekki skodadar eftir undirgerd ADHD
(Gudlaug Marion Mitchinson, 2009).

Einar Gudmundsson, Sigurgrimur Skulason og Kristbjorg Soffia Salvarsdoéttir (2006)
16gdu WISC-IV fyrir born med ADHD og heildartala greindar og adrir prothlutar voru laegri
hja bérnunum midad vid stodlunarutak. Melitdlurnar voru laegastar fyrir Vinnsluminni og
vinnsluhrada og i undirpréfum peirra profhluta. bversnidgreining er gagnleg leid til ad skima
fyrir ADHD og nidurstodur prothluta gefa nakvamari upplysingar heldur en ef adeins er litid
er til heildartolu greindar (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006).

Ein rannsokn hefur verid gerd 4 Islandi par sem skodadur var munur 4 milli undirgerda
ADHD 4 WISC-IV vitsmunaproskaprofinu en hian var gerd af Bjorg Nordfjord (2009) par
sem hun notadi Urtak fra Proska og hegdunarst6d. Nidurstodur hennar syndu ekki fram neinn
mun & milli undirgerda & neinum prothluta eda heildart6lu og komu nidurstodurnar & dvart par
sem talid var a0 born med rddandi athyglisbrest yrdi med legri melitdlu & Vinnsluhrada
heldur en bérn med blandada gerd. Nidurstodur Bjargar syndu ad fram 4 mun innan hopa par
sem born med blandada gerd gekk verst & prothlutunum Vinnsluminni og Vinnsluhradi midad
vid Malstarf. Born med radandi athyglisbrest gekk hins vegar verst 4 préfhlutanum

Vinnsluminni samanborid vid Malstarf og Skynhugsun (Bjorg Nordfjord, 2009).

ADHD og fylgikvillar

Fylgikvillar eru adrar raskanir sem koma samhlida adalroskun (Kadesjo og Gillberg,
2001). begar born med ADHD eru borin saman vid born an roskunarinnar pa eiga pau vid
mun meiri vanda ad strida i tengslum vid hegdun, proska, tilfinningar, ndm eda
leknisfraedilega paetti (Smith og fl., 2007). Kadesjo og Gillberg (2001) rannsékudu fylgikvilla
i almennu pydi i Svipj6d. 87% peirra barna sem nadu greiningarskilmerkjum fyrir ADHD
ho6fou eina fylgiroskun eda fleiri, og 67% hofdu tvo fylgikvilla eda fleiri. Algengasta
fylgiréskunin var moétproaprjoskurdskun (oppositional defiant disorder, ODD) og sérteek
samhefingarroskun (developmental coordination disorder). Born sem voru & morkum pess ad
greinast med ADHD voru einnig med haa tioni fylgikvilla (71% og 36%) en peir sem voru
ekki med ADHD hofou laga tioni (17% og 3%). Tidni annarra erfidleika eins og adlogun i
skdla, nams -og hegdunarvandi, kom einnig fram 1 eftirfylgni 2-4 arum seinna. Pad ad hafa
adeins ADHD er mjog sjaldgeft jafnvel i almennu pydi (Kadesjo og Gillberg, 2001). Bérn

med ADHD eru mun liklegri til ad greinast med hegdunarraskanir; um pad bil helmingur
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barnanna greinist med moétproaprjoskurdskun (ODD) (Mash og Wolfe, 2002; Smith og fl.,
2007). Born med pessa roskun bregdast of hart vid motleeti og taka skapofsakost. Pau eru
akafleg prjosk, med stuttan kveikiprdd og gjorn a ad slast. Um pad bil 30-50% barna med
ADHD proa sidar med sér hegdunarroskun (conduct disorder) (Mash og Wolfe, 2002; Smith
og fl., 2007). Roskunin er mun alvarlegri en ODD par sem krakkar eru farnir ad brjota af sér
og eru i mikilli dhaettu fyrir ad lenda 1 vandredum i skola og vid logregluna. Pau eru ad slést,
stela, kveikja elda, eydileggja eigur annarra og nota vimuefni (APA, 2000, Mash og Wolfe,
2002; Smith og fl., 2007). Pad er einnig heerri tidni kvidaraskana hja bérnum med ADHD.
Um pad bil 25% peirra greinast med einhverja kvidaroskun sem lysir sér sem mikill kvidi vid
adskilnad fra foreldrum, vid ad reyna eitthvad nytt, vid ad taka prof, fara til leeknis eda
félagsleg samskipti svo eitthvad sé nefnt (Smith og fl., 2007). Bérn med ADHD eru liklegri til
ad finna fyrir punglyndi heldur en born an roskunarinnar. Um pad bil 20% finna fyrir
punglyndi sem sidar getur proast ut i alvarlegt punglyndi eda adra lyndisroskun a
unglingsarum (Mash og Wolfe, 2002). bau finna fyrir miklu vonleysi og finnast hlutirnir svo
yfirpyrmandi ad pau eiga erfitt med ad takast 4 vid daglegt lif. Punglyndi hefur ahrif 4
sjalfsalit, eykur pirring og truflar svefn, matarlyst, athygli og einbeitingu (Mash og Wolfe,
2002). Gedhvarfasyki er einnig algengari en gengur og gerist i almennu pydi sérstaklega ef
hegdunarréskun er fylgikvilli ADHD (Barkley, 2006). Alvarleiki ADHD einkenna spilar
hlutverk i dhettu 4 pessum fylgikvillum. Einnig er meira um pad hja bérnum med ADHD ad
pau séu med smavagileg likamleg fravik heldur en 6nnur born, pa adallega 1 barnasku.
Svefntruflanir eru einnig algengar (Mash og Wolfe, 2002; Smith o.fl., 2007). Bérn med
ADHD greinast einnig oftar en 6nnur bérn med namserfidleika sérstaklega i tengslum vid
skrift og lestur og vandamal tengd mali og tali eru einnig algeng (Barkley, 2006). ADHD
hefur einnig synt sterka fylgni vid Tourette heilkennid og pa sérstaklega i kliniskum urtokum.
begar pessir kvillar fylgjast ad pa er ADHD undanfari Tourette (Barkley, 2006).

Stelpur med ADHD greinast oftar med hegdunar-, lyndis og kvidaraskanir og eru oftar
med skerdingu i virkni i skdla samanborid vid stelpur an roskunarinnar. Adrir fylgikvillar sem
fylgja oftar hja stelpum med ADHD eru kakir og 6sjalfrad pvaglat. bPer eru einnig i mun
meiri dhaettu 4 ad greinast med felmtursroskun, arattu og prahyggjuréskun, mal og
talerfidleika, vimuefnahadi, afengishadi og reykingar. Stelpur eru einnig 2,5 sinnum liklegri
til a0 eiga i ndmserfidleikum samanborid vid stelpur an roskunarinnar (Biederman og fl.,
1999). Biederman og félagar (2002) rannsdkudu stelpur og strdka med ADHD og syndu
nidurstddur peirra ad stelpur med ADHD voru sidur liklegri til ad vera med namsvanda. bar

voru i minni dhaettu fyrir lyndisraskanir og hegdunarraskanir heldur en strdkar med ADHD en
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birtingarmynd einkenna peirra og fylgiraskana kemur 60ruvisi fram hja peim heldur en hja
strakum. Stelpur med ADHD eru samt i meiri dheettu fyrir ad greinast med hegdunarroskun
heldur en stelpur &n ADHD, en greiningar hja stelpum eru ekki eins algengar og hja strakum
(Biederman og fl., 2002).

[ Iydheilsurannsokn sem gerd var i Bandarikjunum 4rid 2005 med Spurningalista um
styrkleika og veikleika (SDQ) voru boérn sem nadu greiningarskilmerkjum fyrir ADHD ad
skora hatt & 6llum undirkvordum listans. Stelpur med ADHD voru mun liklegri en strakar
med ADHD ad vera med tilfinningavanda (56,67% & moti 41,92%) og paer voru einnig
liklegri til ad vera med namsskerdingu (50,7% & méti 45,20). Af peim bornum sem nadu
greiningarskilmerkjum fyrir ADHD pa voru 65% peirra med hegdunarvandamal. Um 84,7%
barnanna voru med hakkad skor 4 alla vega einum undirkvarda og 57,9% med hakkad skor &
tveimur undirkvordum og 34,8% voru med hekkad skor 4 6llum premur undirkvérdunum.
Skerding barnanna i skélastofu var ad hrja 94% peirra og 82,3 % straka voru med skerdingu i
virkni 4 heimili 4 moéti 72,3 % stelpna (Cuffe, Moore og McKeown, 2005).

{ evropskri rannsokn sem gerd var med SDQ matslista og 6drum listum voru
nidurstddur svipadar peirri sem gerd var i Bandarikjunum. Foreldrar meta stelpur med ADHD
med meiri tilfinningalegan vanda heldur en straka med ADHD. Stelpur skorudu legra &
hegdunarvanda heldur en strakar og par voru einnig ad greinast med einn fylgikvilla eda fleiri
175.5 % tilvika en strakar 1 81,1%. Badi kynin voru jafn likleg til ad vera med lyndisrdskun
(17,5 a moti 17,9%) en stelpur voru sidur liklegri til ad greinast med hegdunarroskun (35,8%
a moti 42,5%). Namserfioleikar voru liklegri hja stelpum heldur en strakum (59% a moti
55%). b6 nokkud var um svefnerfidleika eda hja 40% barna med ADHD (Neovik og fl., 2006).

Rannsoknir & fylgikvillum og dhrifum peirra 4 virkni barna med ADHD syna ad pad
fer eftir urtokum (almennu eda klinisku) hvernig ahrifin koma fram. I allsherjargreiningu
Gaub og Carlson (1997) voru nidurstddur a pa leid ad i almennum Grtdkum eru stelpur ad
syna minna af einkennum ADHD, minna er um tilfinningavanda og ygishegoun heldur en hja
strakum 4 medan stelpur og strakar i kliniskum trtékum voru svipud a flestum svidum
hémlunar & pessum breytum.

Undirgerdir hafa ahrif 4 hvada fylgikvillar eru radandi. ADHD blondud gerd hefur
oftar hegdunarraskanir (ODD /CD) sem fylgiréskun heldur en ADHD radandi athyglisbrestur
(Bauermeister og fl., 2007; Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og fl., 1999;
Thorell og Rydell, 2008). [ rannsokn Bauermeister og félaga (2007) voru strakar med ADHD
blandada gerd mun liklegri til ad vera med lyndisroskun sem fylgirdskun heldur en stelpur

med somu undirgerd. Stelpur med ADHD radandi athyglisbrest voru mun liklegri til ad vera
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med kvidardskun sem fylgirdskun heldur en strakar med somu undirgerd. Stelpur med ADHD
radandi athyglisbrestur voru einnig mun liklegri til ad vera greindar med kvidardskunina
a0skilnadarkvidi heldur en strakar (50% & méti 6,7%). Nidurstodur rannsdkna eru
mismunandi eftir kynjum og undirgerdum. { rannsokn Grizenko og félaga (2010) voru bérn
med ADHD blandada gerd ad skora mun herra 4 undirkvérdum um tilfinningavanda og
hegdunarvanda heldur en born med athyglisbrest. borf er 4 fleiri rannsoknum til ad skoda
betur hvernig sambandid er 4 milli undirgerda ADHD og kynja og fylgikvilla. Rannsdknir &
fslandi hafa ekki skodad sambandid 4 milli pessara breyta.

Samantekt

Born med ADHD eiga oft vid mikla félagslega erfidleika ad strida sokum einkenna
sinna. Rannsoknir syna ad born sem eru med skerdingu i félagslegri virkni 1 barnaesku eru i
mikilli dheettu ad eiga vid alvarlegri vanda ad strida seinna i lifinu, svo sem namserfidleika,
vimuefnaneyslu og énnur salren vandkvadi (Greene og fl., 1997; Smith og fl., 2007; Wheeler
og Carlson, 1994). Bornin eiga oft faa vini ef einhverja, eru 6vinsel medal jafningja og eru
oft hundsud eda einangrud (Hoza og fl., 2005). Stelpur syna jafnmikla eda meiri homlun
heldur en strakar i félagslegri skerdingu pa sérstaklega ef peer eru med blandada gerd ADHD
og syna mikla truflandi hegdun (Gaub og Carlson, 1997). begar félagsleg skerding er skodud
eftir undirgerdum pa eru born med ADHD blandada gerd 6vinselli medal jafningja og
hundsud af jafningjum en bérn med radandi athyglisbrest eru liklegri til ad vera einangrud
(Blachman og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002). Fylgikvillar hafa einnig 4hrif & félagslega
skerdingu og er hin enn meiri ef peir eru stadar (Greene og fl., 2001; Ohan og Johnson,
2007). Vitren skerding kemur fram hja bérnum med ADHD par sem pau skora laegra &
greindarprofum heldur en born n roskunarinnar (Antshel og fl., 2007; Frazier, Demaree og
Youngstrom, 2004). Stelpur med ADHD koma verr ut heldur en strakar med ADHD
(Biederman og fl., 1999; Biederman og fl., 2002; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002;
Hinshaw, 2002). Vinnsluminni og Vinnsluhradi eru peir préfpettir sem born med ADHD eru
a0 skora legst 4 (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006: Mayes og Calhoun,
2007). Born med radandi athyglisbrest skora laegst & Vinnsluhrada (Calhoun og Mayes, 2005).
Fylgikvillar eru mjog algengir hja bérnum med ADHD og oftar en ekki eru pau jafnvel med
fleiri en einn fylgikvilla (Kadesjo og Gillberg, 2001). Stelpur og strakar med ADHD eiga
baedi vid mikla namserfidleika ad etja en rannsoknir eru ekki 4 einu mali um hvort annad
kynid eigi vid meiri skerdingu ad strida 4 pvi svidi (Biederman og fl., 2002; Cuffe, Moore og
McKeown, 2005; Neavik o.1l., 2006). Algengasti fylgikvillinn er hegdunarraskanir (Smith og
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fl., 2007). Bérn med blandada gerd ADHD greinast oftast med hegdunarraskanir samanborid
vid born med radandi athyglisbrest (Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og
fl., 1999; Thorell og Rydell, 2008).

Markmid rannsoknar

Tilgangur pessarar rannsdknar er ad skoda kynjamun hja bérnum med ADHD 4
fslandi. Einnig er &tlunin ad skoda hvort ad komi fram munur 4 milli undirgerda ADHD
samfara kynjamuni 4 pattum eins og félagslegri skerdingu, vitreenni skerdingu og
fylgikvillum. Faar rannsdknir hafa skodad ADHD roskunina ut fréd kynjamun og undirgerd.
Stada barna med ADHD 4 Islandi hefur verid 1itid rannsokud og pvi ekki vitad hvort stada
peirra sé svipud og barna i Bandarikjunum par sem flestar rannsoknir hafa verid gerdar a
ADHD. 1 rannsokninni verdur hlutfall kynja med undirgerdirnar ADHD bléndud gerd og
radandi athyglisbrestur skodad. Skerding barna i félagslegri og vitraenni virkni verdur einnig
skodud Ut fra undirgerd og kyni. Megin rannsdknarspurningarnar og tilgaturnar eru niu
talsins.

Tilgata 1 var st ad stelpur greinast frekar med ADHD radandi athyglisbrestur heldur
en blandada gerd midad vid straka og eigi vid meiri heildarvanda ad strida en strékar. I 1josi
nidurstadna rannsokna er talid ad stelpur séu frekar greindar med radandi athyglisbrest heldur
en blandada gerd ADHD og strakar eru oftar greindir med blandada gerd ADHD (Biederman
og fl., 1999; Gaub og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010). Talid er ad fjoldi straka sem
greinast séu oftar med ofvirknina og frekar er tekid eftir pessari hegdun hja peim og peim pvi
oftar visad i greiningu heldur en stelpum. Stelpur syna ekki pessa hegdun og peim er oft ekki
visad i greiningu pratt fyrir ad vera med athyglisbrest. Hins vegar pegar peim er visad i
greiningu sé vandi peirra og homlun jafn alvarleg ef ekki alvarlegri heldur en hja strakum
(Gaub og Carlson, 1997).

Tilgéta 2 var st ad stelpur eiga vid meiri samskiptavanda ad strida heldur en strakar en
ad strakar eigi hins vegar i meiri vanda a0 strida i sambandi vi0 félagshafni. Pessi tilgata er
sett fram i samraemi vid rannsoknir par sem fram kemur a0 stelpur eigi erfidara uppdrattar i
sambandi vid samskiptavanda par sem par virdast lenda oftar i pvi ad vera félagslega
einangradar og afskiptar af jafningjum sérstaklega ef paer eru med blandada gerd ADHD
(Hoza og fl., 2005). Ad sama skapi eru strakar taldir vera med verri félagshefni og muni pvi

koma verr ut en stelpur i maelingum & félagshaetni (Nevik 0.11.,20006).
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Tilgata 3 er su ad bérn med blandada gerd ADHD standa verr félagslega
(samskiptavandi og félagsheefni) heldur en born med athyglisbrest par sem rannsoknir syna ad
born med blandada gerd ADHD syna oftar videigandi félagshegdun. Ovideigandi félagsleg
hegoun getur pannig lyst sér i pvi ad pau eru mjog ageng og trufla dnnur born sem leidir til
pess ad 60rum born likar illa vid pau (Erhardt og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002). Bérn med
ADHD radandi athyglisbrest eru aftur 4 moti liklegri til ad vera feimin og gefa litid af sér og
pvi er ekki eins mikid um truflandi hegdun hja peim eins og bérnum med blandada gerd
ADHD (Erhardt og Hinshaw, 2002; Hinshaw, 2002; Maedgen og Carlson, 2000).

Tilgata 4 er su ad stelpur med ADHD (sama hvada undirgerd) malast med minni
vitsmunaproska (IQ) en strakar. Nidurstodur rannsokna syna ad born med ADHD skora legra
a4 WISC-IV préfhlutum og heildartdlu heldur en born 1 stodlunarhop. Rannsoknir syna einnig
ad stelpur eru med lagri heildartolu vitsmunaproskapréfa heldur en strakar (Biederman, 1999;
Biederman, 2002; Bjorg Norofjord, 2009; Gaub og Carlson, 1997; Gershon, 2002; Gudlaug
M. Mitchinson, 2009; Hinshaw, 2002).

Tilgata 5 er st a0 born med ADHD radandi athyglisbrest skora leegra & Vinnsluhrada
heldur en bérn med ADHD blandada gerd. Rannsoknir syna mismunandi pversnid milli
undirgerda i vitsmunaproskaprofum. Born med radandi athyglisbrest skora leegra a
Vinnsluhrada heldur en 6nnur bérn ba&di med og &an ADHD. Bérn med ADHD eru ad skora
legst & Vinnsluhrada og Vinnsluminni (Calhoun og Mayes, 2005; Mayes og Calhoun, 2006).

Tilgata 6 er su a0 strakar eru greindir oftar med fleiri fylgikvilla heldur en stelpur.
bessi tilgata er sett fram i samraemi vid rannsoknir sem syna ad born med ADHD blandada
gerd greinast oftar med motprjoaprjoskurdskun sem fylgikvilla samanborid vid born med
ADHD radandi athyglisbrest. A aldrinum 6-12 4ra eru strakar almennt ad greinast med fleiri
fylgikvilla heldur en stelpur (Barkley, 2006; Nevik o.1l., 2006).

Tilgata 7 er ad born med ADHD og einn eda fleiri fylgikvilla standa verr félagslega en
born sem eru med ADHD en ekki fylgikvilla. Sérstaklega ef um motpréaprjoskuréskun er ad
reda. Rannsoknir syna ad fylgikvillar hafa veruleg 4hrif &4 hvernig félagsleg stada barna er og
hvernig samskiptum peirra er hattad vid jatningja (Greene og fl., 2001).
Motproaprjoskurdskun spilar par stort hlutverk og born med pann fylgikvilla eiga oftar
neikvaedum samskiptum vid adra og fa meira af neikveedri athygli (Ohan og Johnson, 2007).

Tilgata 8 er st a0 samkvamt félagslega paettinum & ASSQ matslistanum standa stalkur
verr félagslega heldur en strakar. Nidurstodur rannsokna & stelpum med ADHD syna ad paer
eiga mjog erfitt uppdrattar félagslega, eru oft vanraektar og haftnad af jafningjum (Biederman

og fl., 2002; Gaub og Carlson, 1997; Greene og fl., 2001).

25



Tilgata 9 er su ad born med ADHD skori harra a félagslega pattinum a ASSQ
listanum heldur en & pattunum keekir og einhverfulik einkenni. I 1jési nidurstadna a
rannsOknum 4 ASSQ listanum er talid er ad born med ADHD séu ad adallega ad fa hatt skor &
félagslega paettinum 4 ASSQ listanum par sem vandi peirra liggur adallega par (Katrin Bjork
Bjarnadottir og Linda Huld Loftsdottir, 2009).

Adferd
patttakendur

115 born 4 aldrinum 4-11 ara toku patt i rannsokninni. Allir patttakendurnir voru
skjolstedingar Proska- og hegdunarstodvar Heilsugaeslu Hofudborgarsvadisins par sem peim
hafdi verid visad i greiningu vegna athyglis- eda hegdunarvanda. Rannsoknin var afturvirk og
voru gognin fengin Ur gagnagrunni stodvarinnar og einnig ur sjukraskram.

GoOgnum 150 barna voru fengin ur gagnagrunni fyrir rannsdéknina. Gognum 32 barna
var visad fra sokum pess ad pau nadu ekki greiningu fyrir ADHD eda ad pau fengu adrar
greiningar svo sem motproaprjoskurdskun eda gagntekar raskanir. Premur bérnum var visad
fra vegna pess ad ekki voru 61l gogn til stadar fyrir pau. Prji bérn voru med greininguna
ADHD radandi hvatvisi/ ofvirkni og voru pau sett i hop med bérnum med ADHD bléndud
gerd. bannig ad 1 lokaurtakinu voru 115 bérn sem skipt var eftir kyni, strdkar voru 85 og
stelpur voru 30 talsins. Sidan var skipt i hopa eftir pvi hvada klinisku greiningu bornin fengu
4 ADHD. I hépnum ADHD bléndud undirgerd voru 79 bérn og i ADHD radandi

athyglisbrestur voru 36 born.

Maelitaeki
Wechslers greindarproéf fyrir born (WISC-IV 4. Gtgafa)

WISC-1IV er greindarprof fyrir born a aldrinum sex til 16 ara. Profid var pytt og
stadfart af Namsgagnastofnun ad beidni Salfraedingafélags Islands. I stodlunartrtakinu voru
899 born. Profid inniheldur 15 undirprof, 10 sem flokkast undir megin undirprof og svo eru
fimm auka undirprof. Profid samanstendur af fjorum meginpattum, malstarf, skynhugsun,
vinnsluminni og vinnsluhradi. A pattinn Malstarf hladast undirprofin; likingar, ordskilningur
og skilningur. Mélstarf metur feerni i hugtakamyndun, mallegri rokleidslu og aunnri pekkingu
Gr umhverfi barnsins. A pattinn Skynhugsun fara undirprofin; litafletir, myndaflokkun,

rokprautir. Skynhugsun metur ferni i skynhugsun, edlisgreind, rymdarvinnslu og
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samhaefingu hugar og hreyfinga vid Grlausn verkefna. A pattinn Vinnsluminni fara undirprofin
talnaradir og stafa- og talnar6dun. Vinnsluminni metur feerni i ad geyma upplysingar
timabundid i minni, vinna tr peim og breyta og skila nidurstédum. A pattinn Vinnsluhradi
fara undirpréfin talnatdkn og taknleit. Vinnsluhradi metur faerni i ad grandskoda hratt og rétt,
rada eda sundurgreina einfold sjonareiti. Heildartala greindar er myndud tr nidurstédum
pattanna fjogurra. Medaltal heildartélu og prothluta er 100 og stadalfravik 15. Medaltal
undirprofa er 10 og stadalfravik prir. Areidanleiki og réttmaeti er vidunandi (Einar

Gudmundsson og fl., 2006).

Spurningalisti um styrk og vanda barns (SDQ)

Spurningalisti um styrk og vanda barna er stuttur skimunarlisti fyrir born 4 aldrinum
fjogurra -16 ara (sja vidauka 1). Listinn er pyddur og stadladur fyrir islensk born. Midad er
vid medaltal jafnaldra. Nidurstdour listans samanstanda af fimm undirpattum sem eru
ofvirkni, hegdunarerfidleikar, tilfinningavandi, félagsleg hegdun, jathingjavandamal.
Patturinn ofvirkni meelir einkenni athyglisbrest, hvatvisi og ofvirkni. Hegdunarerfidleika
patturinn meelir einkenni motproaprjoskurdskunar og hegdunarraskana. Pridji patturinn er
tilfinningavandamal sem melir einkenni fyrir almenna kvidardskun, adskilnadarkvida og
depurd. Fjoroi patturinn er félagsleg vandamal sem meelir félagsheefni. Fimmti patturinn er
jafningjavandamal sem synir hvort barn 4 i erfidleikum i samskiptum vid jafningja. Einnig er
spurt um alag vanda i sérstokum vidauka og loks gefur listinn heildarskor sem er samantekt a
stigum pattanna. Nidurstodurnar eru gefnar i T- skorum og midad er vid ad klinisk mork séu
T-65 (vidmid um vanda). Areidanleiki og réttmeti er vidunandi (Gudmundur Skarphédinsson

og Pall Magnusson, 2008)

Skimunarlisti einhverfurdéfs (ASSQ)

Skimunarlisti einhverfurdofs (Autism Spectrum Screening Questionnaire, ASSQ) er
matslisti sem er lagdur fyrir foreldra og kennara barna 4 aldrinum sex — 16 ara til ad skima
fyrir einkennum einhverfurdfsraskana (sja vidauka 2). Upphaflega var listinn hannadur til
pess ad skima fyrir Asperger heilkenni. Listinn samanstendur af 27 atridum sem 4 ad svara &
priggja punkta kvarda fra null upp i tvo. Par sem null stendur fyrir ad fullyrding eigi ekki vid,
einn ad fullyrding eigi stundum vid og tveir ef fullyrding &4 mjog vel vid (Gudmundur
Skarphédinsson, 2008b). Ekki parf sérfredikunnattu eda pjalfun til ad taka listann. Listinn er
fljotlegur og paegilegur, pad tekur um 10 minttur ad taka listann. ASSQ er skimunarlisti en

ekki hugsadur sem greiningarteeki, ef born fara yfir klinisk moérk 4 honum 4 ad senda pau i
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frekari greiningu (Ehlers, Gilbert og Wing, 1999). Réttmeeti og areidanleiki listans er
vidunandi (Gudmundur Skarphédinsson, 2008b).

Posserud og félagar (2008) pattagreindu ASSQ listann i almennu urtaki barna i
Noregi. Par komu fram prir meginpeettir, peir nefndust félagslegir erfidleikar (social
difficulties), kakir (tics/motor/OCD) og einhverfulik hegdun (autistic style). A Islandi hafa
tvaer rannsOknir verid gerdar i klinisku urtaki & pattagreiningu ASSQ listans. Katrin Bjork
Bjarnadéttir og Linda Huld Loftsdéttir (2009) og Hilmar Orn Porkelsson og Kolbriin
Arnardéttir (2010) fengu somu prja paettina og Posserud og félagar i pattagreiningu sinni. Ut
fra pessum nidurstodum virdist sem priggja patta lausn ASSQ listans henti til ad skima fyrir
00rum roskunum heldur en einungis einhverfuréskunum eins og ADHD. Med pvi ad skoda
skor undirpatta listans i stad einungis heildarskors getur verid hagt ad greina 4 milli peirra
sem purfa frekari greiningu vegna einhverfu og peirra sem purfa 4 frekari greiningu vegna
annarra raskana a0 halda. Undirpatturinn félagslegir erfidleikar virdast geta sagt til um

hugsanlega vanda tengdum ADHD en ad hatt skor pydi ekki endilega roskun a einhverfurofi.

Framkveemd

Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin frd Visindasidanefnd Heilbrigdisraduneytis (sja
vidauka 3), yfirsalfreedingi & Proska- og hegdunarstdd, yfirlaekni sjikragagna & Proska- og
hegounarst6d og Personuvernd til ad fa ad nota gogn fra bProska- og hegdunarstod vid pessa
rannsokn. Unnid var ad rannsokninni & stédinni og pau gégn sem ekki hofou verid sett inn i
gagnagrunn voru fengin ur sjikraskram vidkomandi. bau gégn sem fengin voru tr
sjukraskram voru svor kennara og foreldra ur ASSQ, SDQ, Ofvirknikvardanum og skor ur
greindarprofinu WISC-IV. Ad lokum voru gognin sett inn i tolfrediurvinnsluforritid SPSS og

unnid Ur peim. S gagnavinnsla for fram i télvuveri Proska- og hegdunarstodvar.
Tolfreedileg arvinnsla

Tolfredileg rvinnsla f6l i sér ad taka saman lysandi t61fraedi og framkvaema
marktektarprof. Medaltol og stadalfravik voru tekin saman fyrir alla hopa & ASSQ listanum,
SDQ listanum, WISC-IV vitsmunaproskaprofinu og fyrir fylgikvilla. Ad lokum voru
framkveemd marktektarprof (kikvadratprof, t- prof og porud t- prof) til ad meta hvort munur

kaemi fram & milli hopa.
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Nidurstoour

Einkenni

[ Toflu 1 koma fram medalaldur og stadalfravik eftir kyni og undirgerd ADHD. Ohad
t-profs greining synir ad munur er 4 aldri barna milli undirgerda ADHD, t(113)=-2,44; p<
0,05. Born med radandi athyglisbrest eru eldri pegar pau fa greiningu 48 ADHD heldur en born
med blandada gerd. Strakar eru adeins yngri heldur en stelpur pegar peir fa greiningu 4
ADHD en ekki er marktaekur munur. Medalaldur barna pegar pau fa greiningu &8 ADHD er 7,4

ara. Elsta barnid sem hefur komid i greiningu var 10,9 4ra og yngsta barnid var 4,2 ara.

Tafla 1. Medalaldur og stadalfravik eftir kyni og undirgerd ADHD

n Medaltal  Stadalfravik Leegsti aldur Heesti aldur
Blondud gerd 79 7,17* 1,3 4,2 10,1
Athyglisbrestur 36 7,83% 1.4 5.2 10,9
Strakar 85 7,26 1,3 4,2 10,1
Stelpur 30 7,72 1,4 5,4 10,9
Heild 115 7,38 1,4 4,2 10,9

* p< 0,05.

Hlutfall milli stelpna og stradka i rannsdkninni var 1:4. Ein stelpa var méti hverjum
fjorum strakum. { T6flu 2 ma sja tidni og hlutfall kynja eftir pvi hvada ADHD greiningu pau
eru med. Svipad hlutfall er milli kynjanna 4 pvi hvada greiningu pau hljéta & undirgerdum
ADHD. 69,4% straka greinast med ADHD blandada gerd og 66,7% stelpna. I ADHD radandi
athyglisbresti pa greinast 30,6% straka med hann en 33,3% stelpna. Samkvamt ki-
kvadratprofi var ekki marktekur munur 4 milli kynjanna 4 undirgerdum ADHD. Sa fyrirvari
er settur & pessar nidurstodur ad fair eru i hopum. I radandi athyglisbrestshopnum eru stelpur

ekki nema 10.
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Tafla 2. Tioni kynjamunar a undirgerdum ADHD

Kyn
Stelpur Strakar
(n=30) (n=85)
Blondud gerd 20 (66,7%) 59 (69,4%)
Athyglisbrestur 10 (33,3%) 26 (30,6%)

Nidurstodur SDQ listans (Tafla 3) syna ad marktaekur munur er 4 pvi ad foreldrar meta
stelpur med meiri einkenni athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi heldur en straka t(110)= -3,44;
p< 0,01 (sja Toflu 3). Kennarar meta stelpur einnig med meiri einkenni athyglisbrests,
ofvirkni og hvatvisis heldur en straka, t(107)=-3,76; p< 0,01. Foreldrar meta einkenni barna
sem greind eru med blandada gerd ADHD meiri heldur en barna sem eru med radandi
athyglisbrest, t (110)=4,676; p< 0,01. Kennarar meta einnig einkenni barna med blandada
gerd ADHD meiri heldur en barna med radandi athyglisbrest en s& munur er ekki markteekur.
Stelpur syna meiri og alvarlegri einkenni ADHD rdéskunar heldur en strakar ad mati foreldra
og kennara. Born med blandada gerd ADHD syna einnig meiri og alvarlegri einkenni ADHD
heldur en bérn med radandi athyglisbrest ad mati foreldra.

begar heildarstigafjoldi er skodadur & SDQ listanum (Tafla 3) pa eru stelpur metnar
med meiri heildarvanda af kennurum heldur en strékar, t(107)= -3.,4; p< 0,01 og einnig hja
foreldrum, t(110)=-3,92; p< 0,01. Heildarstigafjoldi eftir undirgerdum synir ad bérn med
blandada gerd ADHD eru metin med meiri heildarvanda heldur en born med radandi
athyglisbrest samkvamt foreldrum, t(110)= 3,75; p< 0,01. Kennarar meta born med blandada
gerd ADHD med adeins meiri heildarvanda heldur en bérn med radandi athyglisbrest en sa
munur er ekki marktakur. Stelpur og born med blandada gerd ADHD eiga vid meiri
heildarvanda ad strida i sambandi vid ADHD og annan vanda heldur en strakar og born med
rddandi athyglisbrest samkvamt kennurum og foreldrum.

begar heildarstig 4 ASSQ listanum (Tafla 4) eru skodud eru strakar ad skora herra 4
listanum heldur en stelpur samkvamt kennurum, t(103)= 1,055; p< 0,01. Strakar eru einnig ad
skora harra 4 listanum samkvaemt maedrum heldur en stelpur en s& munur er ekki marktaekur.
A ASSQ listanum sem mzadur svara eru born med blandada gerd ADHD ad skora hzerra 4
listanum 1 heildina heldur en bérn med radandi athyglisbrest, t(100)=2,993; p< 0,01. A
listum kennara eru hins vegar born med radandi athyglisbrest ad skora haerra i heildina heldur

en born med blandada gerd ADHD en sa munur er ekki marktaekur. Strakar og born med
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blandada gerd ADHD eru med meiri einkenni 4 einhverfulistanum ASSQ heldur en stelpur og

born med radandi athyglisbrest (sja Toflu 4).

Félagsleg skerding

Skorin a SDQ listanum eru gefin upp i stadalfravikum fra medaltali. Einnig er skorid a

paettinum félagsleg vandamal 6fugt vid hin skorin pannig ad pvi leegra sem skorid er pvi

minni er félagshetnin.

[ Toflu 3 koma fram medaltol og stadalfravik 4 SDQ listanum eftir kyni og

undirgerdum ADHD. T prof voru gerd til pess ad meta hvort munur keemi fram 4 milli

hopanna.

Tafla 3. Meoaltol og stadalfravik a SDQ listanum eftir kyni og undirgerd ADHD

ADHD

Strakar Stelpur Blondud gerd Athyglisbrestur
SDQ kennari
Ofvirkni 1,59 (0,6)** 2,32 (1,4)** 1,87 (0,9) 1,6 (0,9)
Hegdun 1,07 (1,2) 1,68 (1,7) 1,43 (1,3)* 0,75 (1,2)*
Tilfinningar 0,28 (1,0) 0, 55 (0,8) 0,26 (0,9) 0,59 (1,0)
Samskiptavandi 0,70 (1,1) 1,02 (1,5) 0,80 (1,1) 0,77 (1,4)
Félagshaetni -0,76 (0,9) -0,82 (1,3) -0,87 (1,1) -0,5 (1,0)
Heildarskor 1,33 (0,7)** 1,98 (1,2)** 1,58 (0,9) 1,33 (0,9)
SDQ foreldrar
Ofvirkni 1,97 (0,9)** 2,80 (1,2)** 2,49 (1,1)** 1,54 (0,8)**
Hegdun 1,39 (1,6)* 2,17 (1,4)* 1,96 (1,6)** 0,80 (1,2)**
Tilfinningar 0,85 (1,3)** 1,85 (1,3)** 1,18 (1,4) 0,97 (1,3)
Samskiptavandi 0,85 (1,2)+ 1,31 (1,4)+ 1,10 (1,2) 0,70 (1,2)
Félagshaetni -0,34 (1,2) -0,70 (1,3) -0,65 (1,3)** 0,27 (1,1)**
Heildarskor 1,85 (1,2)** 2,86 (1,6)** 2,40 (1,3)** 1,47 (1,1)**

** 0 <0,01, * p< 0,05, + p=0,08.

Kennarar meta stelpur med meiri samskiptavanda midad vid straka og ad par séu med

minni félagshafni en pessi munur er poé ekki marktakur. Foreldrar meta stelpur med meiri
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samskiptavanda midad vid straka, litlu munar ad munurinn & hépunum sé tolfraedilega
marktekur, p= 0,08. Foreldrar meta stelpur med minni félagshaefni heldur en strakar en
munurinn er p6 ekki marktekur.

A milli undirgerda kom fram marktaekur munur & paettinum um félagshafni par sem
foreldrar meta born med blandada gerd ADHD med minni félagshaefni heldur en born med
radandi athyglisbrest, t(110)=-2,755; p < 0,01. Litill munur er 4 milli undirgerda 4 paettinum
samskiptavandi hjé foreldrum og s& munur er ekki marktekur. Kennarar meta born med
radandi athyglisbrest og blandada gerd svipud 4 samskiptavanda en born med blandada gerd
med minni félagshaefni en s4 munur er ekki marktaekur. Pessar nidurstodur syna ad bérn med
blandada gerd ADHD eru med minni félagshatni heldur en bérn med radandi athyglisbrest
samkvamt foreldrum.

[ Toflu 4 koma fram medaltal og stadalfravik 4 pattunum premur 4 ASSQ listanum
fyrir b2di kynin og undirgerdir ADHD. P6rud T- prof voru notud til ad meta hvort munur

kaemi fram 4 milli pattanna baedi 4 listum sem madur svorudu og svo kennarar.

Tafla 4. Meoaltol og stadalfravik 4 pattunum premur & ASSQ 4 skori kennara og madra

Medaltal Stadalfravik
ASSQ kennari
pattur 1 Félagslegir erfidleikar 7,0%* 5,0
pattur 2 Keekir 2,3%* 2,8
pattur 3 Einhverfulik einkenni 1,5%* 2,1
ASSQ modir
pattur 1 Félagslegir erfidleikar S, 4%* 4,2
pattur 2 Keekir 2,0%* 2,5
pattur 3 Einhverfulik einkenni 2,5%* 2.3
**p <0,01

Born med ADHD eru ad skora herra & patti 1 félagslegir erfidleikar midad vid patt 2
Keekir, t(102)=9,457; p< 0,01 samkvaemt madrum og kennurum, t(104)= 10,767; p< 0,01.
Skor beirra er einnig haerra 4 paetti 1félagslegir erfidleikar midad vid patt 3 einhverfulik
einkenni, samkvamt maodrum, t(102)= 7,524; p< 0,01 og kennurum, t(104)= 11,706; p <0,01.
bessar nidurstodur gefa til kynna ad born med ADHD, badi stelpur og strakar og badar
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undirgerdir eru ad skora harra a peetti 1 félagslegir erfidleikar heldur en 4 paetti 2 um keeki og
patti 3 um einhverfulik einkenni.
[ Toflu 5 koma fram medaltal og stadalfravik 4 ASSQ listanum eftir kyni og

undirgerdum ADHD. T prof voru gerd til ad meta hvort munur veri 4 milli hopanna.

Tafla 5. Meoaltol og stadalfravik a ASSQ listanum eftir kyni og undirgerd ADHD

Kyn ADHD

Strakar Stelpur Blondud gerd  Athyglisbrestur
ASSQ kennari
pattur 1 Félagslegir erfidleikar 7,79 (5,1)** 4,7 (4,3)** 6,8 (4,8) 7,5 (5,7)
pattur 2 Keekir 2,55 (3,0)+ 1,37 (2,0)+ 2,3 (3,0) 2,2(2,2)
pattur 3 Einhverfulik einkenni 1,64 (2,1) 1,15 (1,5) 1,5 (2,0) 1,5(2,1)
Heildarskor 11,87 (7,1)** 7,1 (6,3)** 10,5 (7,9) 10,9 (7,6)
ASSQ modir
pattur 1 Félagslegir erfidleikar 5,76 (4,1) 4,6 (4,5) 6,1 (4,4)* 3,9 (2,5)*
pattur 2 Keekir 2,1(2,5) 1,89 (2,3) 2,5 (2,7)** 1,1 (1,3)**
pattur 3 Einhverfulik einkenni 2,6 (2,3) 2,3(1,9) 2,7(2,3) 2,2(2,1)
Heildarskor 10,3 (7,5) 8,5(7,3) 11,0 (8,0)** 7,1 (5,1)**

** 0 <0,01, * p< 0,05, +p=0,06

Strakar eru metnir med meiri félagslega erfidleika samkvaemt kennurum midad vid
stelpur, t(103)= 2,834; p< 0,01. Kennarar meta einnig strdka mun haerra 4 paetti 2 sem metur
kaeki heldur en stelpur en litlu munar ad fram komi markteekur munur, p= 0,06. Maour meta
straka med meiri félagslega erfidleika heldur en stelpur en s& munur er ekki marktakur.
Nidurstoour gefa til kynna strakar eiga vid meiri félagslega erfidleika ad strida midad vid
stelpur samkvamt kennurum.

Born med blandada gerd ADHD eiga vid meiri félagslega erfidleika ad etja heldur en
born med radandi athyglisbrest samkvemt madrum, t(100)= 2,993; p< 0,05. Madur telja
einnig ad born med blandada gerd séu med meiri kaeki heldur en bérn med radandi
athyglisbrest, t(100)= 3,488; p < 0,01. Kennarar telja hins vegar ad bérn med radandi
athyglisbrest eigi vid meiri félagslega erfidleika ad strida heldur en bérn med blandada gerd
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en sa munur er ekki marktaekur. Nidurstodurnar syna pvi ad bérn med blandada gerd ADHD
eigi vi0 meiri félagslega vanda ad strida heldur en bérn med radandi athyglisbrest.

Félagsleg skerding var einnig skodud 1t fra peim sem voru med fylgikvilla.
Sérstaklega var kannadur munur milli peirra sem voru med og an fylgikvilla og sidan peirra
sem voru med motproaprjoskurdskun og peirra sem voru med adra fylgikvilla. Munurinn var
einnig kannadur med pvi ad skoda nidurstddur peirra & SDQ listanum og ASSQ med pvi ad
nota t prof. f Toflu 6 koma fram medaltal og stadalfravik 4 SDQ listanum barna med og 4n
fylgikvilla og sidan peirra sem eru med moétproaprjoskurdskun og peirra sem eru med adra

fylgikvilla.

Tafla 6. Meoaltol og stadalfravik 4 SDQ hja peim sem eru med fylgikvilla og peirra sem eru
ekki med fylgikvilla.

Med fylgikvilla fylgﬁiﬂla . tbréab%gikuréskun Adrir fylgikvillar
SDQ kennari
Ofvirkni 1,7 (0,96) 1,85 (0,9) 1,99 (1,0) 1,6 (0,93)
Hegdun 1,2 (1,4) 1,3 (1,4) 1,7 (1,3)* 0,97 (1,4)*
Tilfinningar 0,44 (1,0) 0,25 (0,9) 0,35 (1,2) 0,47 (0,9)
Samskiptavandi 0,84 (1,2) 0,74 (1,3) L3 (1,1)* 0,64 (1,2)*
Félagshafni -0,77 (1,1) -0,77 (1,0) -1,2 (1,2)+ -0,6 (1,0)+
Heildarskor 1,54 (0.97) 1,46 (0,9) 1,9 (1,0) 1,4 (0,9)
SDQ foreldrar
Ofvirkni 2,2(1,2) 2,2 (0,9) 2,4 (1,2) 2,1(1,2)
Hegdun 1,7 (1,7) 1,5 (1,3) 2,8 (1,8)** 1,2 (1,5)**
Tilfinningar 1,2 (1,5) 1,0 (1,3) 1,5 (1,5) 1,0 (1,4)
Samskiptavandi 1,05 (1,2) 0,87 (1,2) 1,3(1,2) 0,9 (1,3)
Félagshaetni -0,3(1,2) -0,5(1,3) -0,77 (1,3) -0,4 (1,2)
Heildarskor 2,2(1.4) 2,0 (1,1) 2,8 (1,5)* 1,9 (1,3)*

** <0,01, * p< 0,05, +p=0,06

Born med moétproaprjoskurdskun skora haerra 4 hegdunarroskunar undirpattinum
heldur en bérn med adrar raskanir hja kennurum, t(60)= 2,04; p< 0,05 og foreldrum, t(60)=
3,705; p< 0,05. Born med moétproaprjoskurdskun eiga einnig i meiri vandraedum i samskiptum

vi0 jafnaldra heldur en born med adra fylgikvilla samkvamt kennurum, t(60)= 2,066; p< 0,05.
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A peettinum félagshaefni eru born med motproaprjoskurdskun ad skora lagt sem bendir til
minni félagshaefni heldur en medal barna med adra fylgikvilla, litlu munar pé ad s& munur sé
marktekur hja kennurum, p= 0,06. Meiri heildarvandi er hja bornum med
motproaprjoskurdskun heldur en born med adra fylgikvilla hja foreldrum, t(60)=2,517; p<
0,05. Hins vegar kemur ekki fram marktaekur munur & milli peirra sem eru med fylgikvilla og
peirra sem ekki eru med fylgikvilla. Pau born sem eru med fylgikvilla eru p6 ad skora heaerra 4
undirpattunum félagshaefni og samskipti vid jafningja bedi samkvemt kennurum og
foreldrum. Nidurstadan synir ad born med moétproaprjoskurdskun eiga i samskiptavanda vid
jafnaldra og eiga i erfidleikum med félagshatni. Heildarvandi peirra er einnig meiri en vandi
barna med adra fylgikvilla. Ekki kom fram munur 4 milli barna sem eru med fylgikvilla og
peirra sem ekki eru med fylgikvilla.

[ Toflu 7 koma fram medaltal og stadalfravik 4 ASSQ listanum flokkad eftir pvi hvort
bornin eru med fylgikvilla eda ekki. Einnig eru nidurstodur flokkadar eftir hvort pau séu med
motproaprjoskurdskun eda adra fylgikvilla. T prof var gert til ad skoda hvort munur kaemi

fram 4 milli hépanna.

Tafla 7. Medaltol og stadalfravik & ASSQ flokkud eftir fylgikvillum

An Med AOrir

Meo fylgikvilla fylgikvilla motpréaprjoskuréskun  fylgikvillar
ASSQ kennari
pattur 1 Félagslegir
erfidleikar 7,47 (5,3) 6,39 (4,7) 9,2 (4,6) 6,8 (5,4)
pattur 2 Keekir 2,41 (3,2) 2,0(2,3) 1,9 (1,7) 2,6 (3,6)
pattur 3 Einhverfulik
einkenni 1,64 (2,1) 1,35 (1,9) 2,7 (2,6)* 1,2 (1,8)*
Heildarskor 11,37 (8,2) 9,7 (7,1) 13,8 (7,0) 10,4 (8,6)
ASSQ modir
pattur 1 Félagslegir
erfidleikar 5,6 (4,6) 5,2 (3,8) 6,5 (5,6) 5,3 (4,0)
pattur 2 Keekir 2,0 (2,6) 2,1 (2,4) 2,6 (3,1) 1,7 (2,3)
pattur 3 Einhverfulik
einkenni 2,34 (2,1) 2,7 (2,5) 2,4 (2,0) 2,3(2,2)
Heildarskor 9,9 (7,9) 9,7 (6,9) 11,4 (9,3) 9,2 (7,2)
*p<0,05
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A ASSQ listanum voru bérn med métproaprjoskurdskun ad skora heerra 4 peetti 3 um
einhverfulik einkenni heldur en bérn med adra fylgikvilla samkvamt kennurum, t(57)= 2,287;
p< 0,05. Born med fylgikvilla og motproaprjoskurdskun voru einnig ad skora haerra a paetti 1
um félagslega erfidleika og heildarskor heldur en born an fylgikvilla og peirra sem eru med
adra fylgikvilla en métproaprjoskurdskun en sd munur var ekki marktekur. Ekki kemur fram
munur 4 milli hopanna & peetti 1 um félagslega erfidleika. Born med moétproaprjoskuréskun
eru ad skora haerra & patti 3 sem metur einkenni um einhverfu, par getur verid ad samslattur
einkenna motproaprjoskurdskunar og einhverfu séu ad hafa ahrif &4 pad skor samkvemt

kennurum.

Vitran skerding
[ T6flu 8 koma fram medalts] og stadalfravik 4 6llum profpattum WISC- IV og
heildart6lu fyrir undirgerdir ADHD og kyn. T- prof voru gerd til ad meta hvort munur keemi

fram & milli hopanna 4 6llum préfhlutum og heildarskori.

Tafla 8. Medaltol og stadalfravik a profthlutum og heildartolu WISC-IV eftir kyni og
undirgerdum ADHD

ADHD Kyn
Blondud gerd Athyglisbrestur Strakar Stelpur
Malstarf 98,5 (18,1) 95,4 (15,2) 95,6 (17,4)+ 101,8 (15,8)
Skynhugsun 96,2 (14,0)+ 98,4 (14,9) 97,1 (13,9) 96,8 (15,4)
Vinnsluminni 91,4 (13,3)** 86,2 (13,4)** 88,6 (14,7)** 91,7 (9,6)**
Vinnsluhradi 91,8 (16,8)** 89,7 (9,3)** 90,2 (14,0)** 93,0 (15,6)*
Heildartala 91,6 (14,3)** 91,6 (12,2)** 90,5 (12,9)** 94,5 (14,6)

**p< 0,01, * p< 0,05, + p=0,06 pegar borid saman vid stodlunarh6p.

Born med blandada gerd ADHD voru heerri 4 6llum profpattunum nema Skynhugsun

heldur en bérn med radandi athyglisbrest en badir hoparnir fengu somu heildartélu. Stelpur

voru me0 haerri heildartdlu en strakar og haerri 4 6llum profpattum nema Skynhugsun. En

pessi munur var ekki marktaekur. Pannig ad samkvamt pessum nidurstéoum er ekki
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marktaekur munur 4 milli pessara hopa a WISC en astaedan getur legid 1 pvi ad trtakshopurinn
er litill. Fa born fengu heildarskor par sem morg peirra eru greind med misstyrk & milli
profpatta, pannig ad adeins 46 born voru med heildartélu & WISC en 81 barn hafoi tekid
WISC -1V vitsmunaproskaprofid 1 pessu trtaki. Onnur bdrn i rannsokninni hofou tekid
WPPSI-R sem er prof fyrir yngri born en ekki verdur greint fra peim nidurstodum par sem
bornin voru svo fa.

bar sem ekki kom fram marktekur munur &4 milli hopanna var dhugavert ad bera
saman medaltalsskor allra hopa vid medaltalskor stodlunarhdps sem var markskor = 100. T-
prof gafu til kynna ad pad er munur & milli hopa & akvednum prothlutum (sja Toflu 8). Fyrir
alla hopa var medaltalsskorid 4 Vinnsluhrada laegra en medaltalsskor stodlunarhops 100 (p<
0,05). Bérn med blandada gerd ADHD skorudu lagra heldur en stodlunarhopur (T= 100)
t(50)=-3,483; p< 0,01, born med athyglisbrest voru einnig laegri t(28)=-5,997; p< 0,01, badi
strakar med ADHD t(55)=-5,22; p< 0,01 og stelpur med ADHD t(23)=-2,188; p< 0,05. Fyrir
alla hopa var medaltalsskorid 4 Vinnsluminni laeegra heldur en medaltalsskor stodlunarhdpsins
100 (p< 0,05). Born med blandada gerd ADHD voru med laegra skor heldur en stodlunarhopur
t(50) = -4,65; p< 0,01, born med athyglisbrest einnig t(28)= -5,549; p< 0,01, sem og strakar
med ADHD t(56)= -5,85; p< 0,01 og stelpur med ADHD t(22)= -4,143; p< 0,05. bessar
nidurstodur gefa tilkynna ad born med ADHD séu ad skora marktaekt leegra a prothlutunum
Vinnsluhradi og Vinnsluminni samanborid vid born sem ekki eru med ADHD. Munur kom
fram & heildarskori milli priggja hopa og stodlunarhops par sem hoparnir prir eru med
marktakt laegra skor heldur en stodlunarhépur (T=100), bérn med blandada gerd t(27)= -
3,094; p< 0,01, born med athyglisbrest t(17)=-2,913; p<0,01 og strakar med ADHD t(32)= -
4,227; p<0,01. Fair eru hins vegar i peim hop sem faer heildarskor en pau born sem fa
heildarskor fyrir utan stelpur eru ad fa laeegri heildartdlu & WISC-IV heldur en born sem ekki
eru med ADHD. ADHD einkennin virdast pvi hafa ahrif 4 nidurstodu greindarprofa hja peim
bornum sem greinast med ADHD.

Vi0 néanari skodun 4 hdpunum voru skor innan hdépanna kdnnud med pérudum t
profum. Fyrir straka med ADHD pé skora peir leegra & Vinnsluminni t(55)= 3,23; p< 0,01
samanborid vid Malstarf og samanborid vid Skynhugsun t (55)=4,33;p< 0,01. Strakar voru
einnig ad skora leegra 4 Vinnsluhrada t(54)= 1,667; p< 0,05 samanborid vid Skynhugsun.
betta gefur tilkynna ad strakar eigi i erfidleikum 4 pattunum Vinnsluminni og Vinnsluhrada
og ad peir séu ad skora hast 4 Skynhugsun sem gefur til kynna ad sé styrkleiki peirra. Fyrir
stelpur pa skora par legra 4 Skynhugsun t(22)= 2,165; p< 0,05 samanborid vid Malstarf og

per skora leegra 4 Vinnsluminni t(22)= 3,992; p< 0,01. Pessar nidurstodur benda til pess ad
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styrkleiki stelpna liggi i Malstarfi. Born med blandada gerd ADHD voru ad skora laegra &
Vinnsluminni t(50)= 3,29; p< 0,01 samanborid vid Malstarf og einnig pegar Vinnsluminni er
borid saman vid Skynhugsun t(49)= 2,706; p< 0,01. Bérn med blandada gerd skorudu laegst a
Vinnsluminni sem gefur til kynna ad pau séu i erfidleikum med vinnsluminni. Bérn med
radandi athyglisbrest voru ad skora leegst 4 Viinnsluminni samanborid vid Malstarf t(27)=
2,706; p< 0,01 og pegar borid saman vid Skynhugsun t(28)= 3,698: p< 0,01. Born med
athyglisbrest skora herra & Skynhugsun samanborid vid Vinnsluhrada t(28)=2,679; p< 0,01.
Nidurstodurnar syna ad bérn med radandi athyglisbrest eru med styrkleika i Skynhugsun en

peirra erfidleikar liggja i Vinnsluminni.

Fylgikvillar

[ Toflu 9 kemur fram hlutfall og tidni peirra sem greinast med fylgikvilla samhlida
greiningu 4 ADHD. [ t6flunni kemur einnig fram fj6ldi og tidni peirra sem eru ekki med neina
fylgikvilla og einnig fjoldi peirra fylgikvilla sem born eru med ut fra kyni og undirgerd
ADHD.

Tafla 9. Hlutfall og tidni a fjolda fylgikvilla eftir kyni og undirgerd ADHD

Kyn ADHD
Strakar Stelpur Blondud gerd  Athyglisbrestur
Enginn fylgikvilli 41% (35) 53% (16) 43% (34) 47% (17)
1 fylgikvilli 44% (37) 33% (10) 42% (33) 39% (14)
2 fylgikvillar 11% (9) 10% (3) 10% (8) 11% (4)
3 fylgikvillar 5% (4) 3% (1) 5% (4) 3% (1)

Greining 4 ad minnsta kosti einum fylgikvilla (Tafla 9) samhlida greiningu 8 ADHD
kemur fram 1 59% tilvika hjé strakum, 47% tilvika hja stelpum, 47% tilvika hja bornum med
blandada gerd og i 43% tilvika hja bornum med radandi athyglisbrest. Greining 4 einum
fylgikvilla er hlutfallid fra 33% upp 1 44%, fyrir tvo fylgikvilla er hlutfallid 10-11% en fyrir
prja fylgikvilla er hlutfallid 3-5% fyrir alla hopa.

[ Toflu 10 kemur fram hlutfall og tidni fylgikvilla eftir kyni og undirgerd ADHD.
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Tafla 10. Hlutfall og tidni fylgikvilla eftir kyni og undirgerd ADHD

Kyn ADHD
Blondud

Strékar Stelpur gerd Athyglisbrestur Heild
Fylgikvilli 1
Enginn fylgikvilli 41,2% (35) 53,3% (16) 43% (34) 47,2% (17) 44% (51)
Hegdunarraskanir* 16,5 % (14) 16,7% (5) 19% (15) 11,1% (4) 16,5% (19)
Mal- og tal erfidleikar /roskun | 21,2% (18) 13,3% (4) 21,5% (17) 13,9% (5) 19,1% (22)
Tourette 4,7% (4) 0% (0) 3.8% (3) 2,8% (1) 3,5% (4)
Namserfidleikar-roskun 7,1% (6) 3,3% (1) 1,3% (1) 16,7% (6) 6,1% (7)
Hreyfifravik/-erfidleikar 4,7% (4) 3,3% (1) 3,.8% (3) 5,6% (2) 4,3% (5)
Kvidaroskun 2,4% (2) 10% (3) 6,3% (5) 0% (0) 4,3% (5)
Adrir leknisfredilegir
erfidleikar®* 2,4% (2) 0% (0) 1,3% (1) 1,3% (1) 1,7% (2)
Fylgikvilli 2
Enginn fylgikvilli 84,7% (72) 86,7% (26) 84,8% (67)  86,1% (31)  85,2% (98)
Mal- og tal erfidleikar /roskun | 3,5% (3) 0% (0) 3.8% (3) 0% (0) 2,6% (3)
Namserfidleikar-roskun 4,7% (4) 3,3% (1) 5,1% (4) 2,8% (1) 4,3% (5)
Hreyfifravik/-erfidleikar 4,7% (4) 3,3% (1) 3,8% (3) 5,6% (2) 4,3% (5)
Kvidaréskun 2,4% (2) 3,3% (1) 1,3% (1) 5,6% (2) 2,6% (3)
Adrir leknisfraedilegir
erfidleikar 0% (0) 3,3% (1) 1,3% (1) 0% (0) 0,9% (1)
Fylgikvilli 3

96,5%

Enginn fylgikvilli 95,3% (81) 100% 96,2% (76)  97,2% (35) (111)
Mal- og tal erfidleikar /roskun | 2,4% (2) 0% 2,5% (2) 0% (0) 1,7% (2)
Némserfioleikar-roskun 1,2% (1) 0% 0% (0) 2,8% (1) 0,9% (1)
Adrir leknisfraedilegir
erfidleikar 1,2% (1) 0% 1,3% (1) 0% (0) 0,9% (1)

* hegdunarraskanir undir hann flokkast motpréaprjoskurdskun.
** Adrir leknisfraedilegir kvillar undir hann flokkast kvillar eins og offita, amiga og askita.

Algengustu fylgikvillarnir eru mal og talerfidleikar/raskanir og hegdunarraskanir

ODD) fyrir alla hopanna. Ahugavert er ad sja ad 10% stelpna eru ad greinast med
y p g ) p g

kvidaroskun sem fyrsta fylgkikvilla & medan adeins 2,4% straka greinast slika roskun. Einnig

er dhugavert ad sja ad meirihluti barna med radandi athyglisbrest er med namserfidleika eda

namsroskun en hlutfallid er 16,7% sem fyrsti fylgikvilli 4 moéti 1,3% hja bérnum med
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blandada gerd ADHD. Born med blandada gerd ADHD eru einnig oftar ad greinast med
hegdunarraskanir sem fylgikvilla heldur en bérn med radandi athyglisbrest 19% a moti 11%.
Strékar og born med blandada gerd eru ad oftar greindir med mal/tal- erfidleika/roskun heldur
en stelpur og born med radandi athyglisbrest hvort sem pad er fylgikvili 1,2 eda 3. Adeins
strakar hafa fengid greininguna Tourette 1 pessu urtaki.

Ahugavert var sidan ad skoda hvort ad munur keemi fram & milli peirra barna sem eru
med fylgikvilla og peirra sem ekki greinast med fylgikvilla [ T6flu 11 kemur fram hlutfall og
tioni peirra sem eru med fylgikvilla og peirra sem ekki eru med fylgikvilla eftir kyni og

undirgerd. Kvikvadratprof var gert til ad athuga hvort fram kaemi munur 4 milli hopanna.

Tafla 11. Hlutfall og tidni peirra sem eru med fylgikvilla og peirra sem eru ekki med
fylgikvilla eftir kyni og undirgerd ADHD

Kyn ADHD
Strakar Stelpur Blondud gerd  Athyglisbrestur
Meo fylgikvilla 58,8% (50)  46,7% (14)  57% (45) 47,2% (17)
Ekki med fylgikvilla [41,2% (35)  53,3% (16)  43% (34) 52,8% (19)

Samkvaemt kikvadratprofi kom ekki fram munur 4 milli hopanna. P6 svo ekki komi
fram marktaekur munur pa eru strakar samt greindir frekar med fylgikvilla heldur en stelpur,
59% & moti 47%. Born med blandada gerd ADHD eru einnig frekar greind med fylgikvilla
heldur en rddandi athyglisbrestur, 57% a moti 47%.

Vid nénari greiningu a fylgikvillum er gagnlegt ad skoda frekar hvort ad born med
moétproaprjoskurdskun séu ad skera sig ur gagnvart bérnum med adra fylgikvilla. I toflu 12
kemur fram hlutfall og tioni peirra sem eru med moétproaprjdoskurdskun og peirra sem eru med

annan fylgikvilla.
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Tafla 12. Hlutfall og tidni peirra sem eru med motproaprjoskurdskun og peirra sem

eru med adra fylgikvilla
Kyn ADHD
Strakar Stelpur Blondud gerd  Athyglisbrestur
Med moétproaprjoskurdskun 28% (14)  35,7% (5) 33,3% (15) 21,1% (4)
Adrir fylgikvillar 72% (36) 64,3% (9) 66,7% (30) 78,9% (15)

Samkvaemt kikvadratprofi kom ekki fram marktekur munur 4 milli hopanna, en fair
eru i hverjum hopi. Stelpur voru pé greindar oftar med moétproaprjdskurdskun, 36% 4 moti
28% straka. Born med blandada gerd eru einnig oftar greind med motproaprjoskurdskun

heldur en bérn med radandi athyglisbrest, 33% 4 moti 21%.
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Umrada

Adaltilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda kynja- og undirgerdarmun hja bornum
med ADHD 4 [slandi. Kannadur var munur 4 pattunum félagsleg skerding, vitraen skerding,
einkenni og fylgikvillar. P6 pessi roskun sé ein st mest rannsakada 1 heiminum hafa faar
rannsOknir kannad ADHD roskunina Ut fra kynja- og undirgerdamun. Stada barna med
ADHD 4 fslandi hefur verid litid rannsékud og pvi ekki vitad hvort ad stada peirra sé svipud
og barna med ADHD i Bandarikunum.

Adur en farid var i ad svara meginrannsoknarspurningum var bakgrunnsbreytan aldur
adeins skodud (sja Toflu 1). Kom 1 1j6s ad medalaldurinn 1 Grtakinu var 7,4 &r sem gefur til
kynna ad born 4 {slandi eru ad medaltali ad fa greiningu 4 ADHD riimlega sj6 ara gomul.
Mjog dhugavert var ad sja ad medalaldurinn er laegri heldur en gerist almennt 1 6drum
rannsoknum par sem born eru ad fa greiningu 4 ADHD milli 8-10 ara (Graetz og fl., 2005).
Hugsanlegt er ad skyringin liggi i pvi ad starfsfolk i skolum og leikskolum a Islandi sé
duglegra ad visa bornum afram i greiningu ef grunur er um ADHD heldur en gerist annars
stadar.

Stelpur voru ivid eldri en strakar eda 7,8 ara pegar par fengu greiningu en strakar um
7,3 4ra en munurinn var ekki marktaekur. Hins vegar kom fram munur milli undirgerda par
sem born med radandi athyglisbrest eru greind seinna heldur en bérn med blandada gerd, 7,8
ar 4 moti 7,2 arum. Bérn med blandada gerd eru pvi ad koma fyrr 1 greiningu 4 ADHD &

fslandi eins og i kemur fram i 6drum rannsoknum (Barkley, 2006; Grizenko og fl., 2010).

Einkenni

Tilgata eitt i rannsdkninni var st ad stelpur greindust frekar med ADHD radandi
athyglisbrest heldur en blandada gerd midad vid straka og ad stelpur eigi i meiri heildarvanda
ad strida heldur en strakar. Pessi tilgata var hrakin ad hluta til. Ekki kom fram munur & milli
kynjanna eftir pvi hvada undirgerd pau voru greind med. Stelpur voru aftur & moéti mjog faar i
athyglisbrestshopnum, adeins 10. Ekki er pvi hagt ad alykta um kynjamun i undirgerdum
ADHD 1t fra pessum nidurstodum.

Tidnitdlur syndu ad svipad hlutfall stelpna og straka var i bAdum undirgerdarhépunum
(sja Toflu 2). Taeplega 70% straka og 67% stelpna eru greind med blandada gerd ADHD og
med radandi athyglisbrest er hlutfallid 30% strakar og 33% stelpna. Pessar hlutfallstélur gefa
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til kynna a0 stelpur séu ekki frekar ad greinast med radandi athyglisbrest eins og rannsoknir
Biederman og fl. (1999) og Gaub og Carlson (1997) syndu i Bandarikjunum. Hlutfallid milli
stelpna og straka virdist pvi vera svipad pvi sem tolur eru ad syna i Evrépu og 4 60rum
stodum utan Bandarikjanna ad stelpur séu greindar jafn oft med blandada gerd ADHD eins og
strakar (Bauermeister og fl., 2007; Graetz og fl., 2005). Hlutfallid milli stelpna og straka i
rannsokninni var ein stelpa & moti fjérum strakum (1:4). Midad vid a0 petta var kliniskt Grtak
er hlutfallid milli stelpna og straka nokkud gott og er i samraemi vid rannsokn Nevik og félaga
(2006) sem syndi ad hlutfall stelpna og straka & slandi veeri 1:4. I allsherjargreiningu Gaub og
Carlson (1997) kom fram ad hlutfall milli stelpna og straka i kliniskum trtokum vaeru fra 1:6
og 1:9 og astedurnar fyrir pvi medal annars par ad stelpum er sidur visad i greiningu vegna
pess ad hegdun peirra sé ekki eins truflandi.

begar farid var ad skoda skor 4 SDQ listanum voru stelpur metnar med meiri einkenni
athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi samkvamt foreldrum og kennurum heldur en strakar (sja
Toflu 3). betta er ekki 1 samrami vid pad sem margar rannsoknir syna ad pad s¢ ekki munur a
milli kynja & einkennum ADHD (Gaub og Carlson, 1997) eda ad stelpur séu ad syna faerri og
ekki eins alvarleg einkenni (Barkley, 2006; Gershon, 2002). Stelpur voru einnig metnar med
meiri heildarvanda &4 SDQ listanum heldur en strakar samkvamt kennurum og foreldrum.
bessar nidurstodur stydja pau rok ad vandi og homlun sem fylgir ADHD roskuninni sé
jafnalvarleg ef ekki alvarlegri hja stelpum og hja strakum (DuPaul og fl., 2006; Gaub og
Carlson, 1997 og Nolan og fl., 1999). bvi er seinni hluti tilgatunnar studdur.

Heildarvandi og einkenni barna med blandada gerd og radandi undirgerd voru einnig
skodud (sja Toflu 3). Foreldrar matu born med blandada gerd ADHD med meiri einkenni
athyglisbrest, ofvirkni og hvatvisi heldur en born med radandi athyglisbrest. Foreldrar matu
einnig bérn med blandada gerd einnig med meiri heildarvanda heldur en born med radandi
athyglisbrest. Rannsoknir syna ad born med blandada gerd eru med meiri homlun og hafa
alvarlegri einkenni heldur en bérn med radandi athyglisbrest pannig ad nidurstadan er i
samrami vid rannsoknir (Barkley, 2006; Graetz, Sawyer og Baghurst, 2001).

A ASSQ listanum eru strakar ad skora haerra heldur en stelpur samkvamt kennurum
(sja Toflu 5) og einnig samkvamt maedrum en sa munur er ekki markteekur. Strakar eru pvi
med meiri einkenni & einhverfulistanum heldur en stelpur. Erfitt er ad alykta um hvort ad peir
séu ad skora meira 4 einum peetti frekar en 60rum nema med pvi ad skoda hvern patt fyrir sig
sem skyrt verdur fra sidar. Born med blandada gerd eru einnig ad skora harra heldur en bérn
med radandi athyglisbrest samkvaemt madrum. Ahugavert var hins vegar ad sja ad hja

kennurum voru bérn med radandi athyglisbrest med harra heildarskor heldur en born med
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blandada gerd, po svo ad pessi munur hafi ekki verid marktaekur. Sérstaklega i 1j6si pess ad
born med blandada gerd eru oftar metin med meiri vanda og meiri skerdingu heldur en bérn
med radandi athyglisbrest. Ahrif peirra koma einnig helst fram i sklum par sem miklar
krofur eru gerdar til hegdunar peirra og erfitt er fyrir pau ad maeta pessum krofum (Barkley,
2006). Einnig gaeti pad verid ad strakar séu frekar ad syna samslatt einkenna ADHD vid
einhverfueinkenni. Rannsoknir hafa verid ad syna samslattur 4 einkennum pessara raskana er

talin vera ponokkur (Barkley, 2006).

Félagsleg skerding

Félagsleg skerding barna med ADHD var metin med pvi ad kanna hvernig foreldrar og
kennarar svorudu SDQ listanum (sja Toflu 3) (pa sérstaklega 4 undirkvérdunum
samskiptavandi og félagshafni) og ASSQ listanum (sja Toflu 5) (sérstaklega patt 1 sem metur
félagslega erfidleika). Tilgata 2 var st ad stelpur @ttu vid meiri vanda ad strida i
samskiptavanda heldur en strakar. Strakar @ttu hins vegar ad eiga vid meiri vanda ad strida i
sambandi vid félagshaefni. Tilgatan var hrakin. Ekki kom fram marktaektur munur & milli
kynjanna 4 pessum undirkvordum, stelpur voru hins vegar metnar med meiri samskiptavanda
samkveaemt badi kennurum og foreldrum sem synir ad pad sé tilhneigin i patt ad stelpur eigi i
meiri erfidleikum i samskiptum vid jafningja en munurinn er ekki marktekur. Hins vegar
voru stelpur einnig metnar med minni félagshaetni heldur en strdkar samkvaemt badi
kennurum og foreldrum. Pessi munur var p6 ekki marktaekur og hrekur pvi tilgatuna. Einnig
ber a0 nefna ad urtakid er 1itid og pad hefur ahrif & nidurstoounar. beer ridurstodur ad pad sé
ekki munur a milli kynjanna, er i takt vid paer rannsoknir sem gerdar hafa verid a félagslegri
skerdingu par sem kynin eru talin vera med svipada mikla skerdingu (Biederman og fl., 2002;
Gaub og Carlson, 1997 og Greene og fl, 2001). bessar nidurstodur yta enn fremur undir pad
a0 félagsleg vandamal eru hluti af skerdingu ADHD og hamli badum kynjunum jafnmikid
(Green og fl., 2001).

Tilgata 3 um ad born med blandada gerd ADHD stadu verr félagslega
(samskiptavandi og félagsheefni) heldur en born med athyglisbrest var studd ad hluta (sja
Toflu 3). Litid var & nidurstodur SDQ listans par sem born med blandada gerd ADHD voru
metin med minni félagshetni heldur en bérn med radandi athyglisbrest samkvamt foreldrum.
Ekki kom fram munur 4 samskiptavanda en bérn med blandada gerd voru p6 metin med meiri
samskiptavanda heldur en bérn med radandi athyglisbrest. Pessar nidurstédur endurspegla

nidurstodur annarra rannsokna sem syna ad born med blandada gerd ADHD eiga i meiri
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félagslegum erfidleikum heldur en born med radandi athyglisbrest (Graetz og fl., 2005 og
Maedgen og Carlson, 2000).

Félagsleg skerding var einnig skodud med ASSQ listanum (sja Toflu 5), tilgata 8 var
su ad stulkur ettu vid meiri félagslega erfidleika ad strida heldur en strakar og ad bérn med
blandada gerd standi verr félagslega heldur en born med radandi athyglisbrest. bessi tilgata
var studd ad hluta. Strakar voru metnir med meiri félagslega erfidleika heldur en stelpur
samkvamt kennurum. Madur meta straka einnig med meiri félagslega erfidleika en s& munur
var ekki marktaekur. Nidurstodurnar benda pvi i pa att ad samkvaemt ASSQ matslistanum eiga
strakar vid meiri félagslega erfidleika a0 strida en stelpur samkvemt kennurum. betta er i
andstodu vid nidurstédur SDQ listans en eru po 1 takt vid margar erlendar rannsoknir sem
syna ad strakar eigi vid meiri vanda a0 strida heldur en stelpur i kliniskum urtokum (Nevik og
fl., 2006). B6rn med blandada gerd ADHD voru metin med meiri félagslega erfidleika heldur
en born med radandi athyglisbrest samkvaemt madrum. Madur matu einnig born med
blandada gerd med meiri kaki heldur en born med radandi athyglisbrest. Ekki kom fram
munur hja kennurum en peir matu samt born med blandada gerd med meiri félagslega
erfidleika heldur en born med radandi athyglisbrest. Pessar nidurstodur eru i samreemi vid
erlendar rannsoknir og einnig nidurstodur & SDQ listanum (Graetz og fl., 2005 og Maedgen
og Carlson, 2000).

Félagsleg skerding var einnig skodud 1t fra fylgikvillum (sja Toflu 6 og 7). Tilgata 7
var su ad born med ADHD og einn eda fleiri fylgikvilla stedu verr félagslega heldur en born
med ADHD og engan fylgikvilla. Sérstaklega 4 petta vid ef um motproaprjoskurdskun veeri ad
reda. Enginn munur a félagslegri skerdingu kom hins vegar fram hja peim sem eru med
fylgikvilla og peirra sem ekki voru med fylgikvilla. Pessi nidurstada kom mjog 4 dvart par
sem fyrri rannsoknir benda til ad born med ADHD og fylgkvilla syni meiri skerdingu i
samskiptavanda vi0 jafningja og félagshafni heldur en born sem eru bara greind med ADHD
(Greene og fl., 2001). Pessi nidurstada er ekki i samraemi vid nidurstodur SDQ listans en
skyringa ma leita 1 pvi ad urtakid er 1iti0 og fair eru 1 hopum. En tilgatan var samt studd ad
hluta pvi a0 born med motproaprjoskurdskun eiga i meiri samskiptavanda vid jafningja ad
strida heldur en born med adra fylgikvilla samkvaemt kennurum.

Litlu munar ad fram komi munur 4 undirpeattinum félagsheetni ad mati kennara ad
born med motproaprjdskurdskun s€¢ med minni félagshaetni heldur en bérn med radandi
athyglisbrest. betta er i samraemi vid rannsoknir sem syna ad born sem greind eru med ADHD
og motproaprjoskurdoskun syni meiri ygihegdun heldur en 6nnur born og eru talin vera

arasargjarnari. Petta leidir oft til pess ad pau eiga erfitt med ad eignast vini og halda i pa sem
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gerir pad ad verkum ad pau hafa feerri tekifzeri til ad taka patt i félagslegum samskiptum sem
kemur nidur 4 félagshaefni peirra (Barkley, 2006; Diamantopoulou, Henricsson og Rydell,
2005; Greene og fl., 2001; Ohan og Johnson, 2007).

Tilgata 9 var st ad born med ADHD myndu skora heerra & félagslega pattinum i
ASSQ midad vid hina pattina tvo (sja Toflu 4). bessi tilgata var sett fram til ad athuga hvort
ad born med ADHD veru ad skora hast & félagslega peattinum pvi pad er sa pattur sem
einhverfa og ADHD eiga sameiginlegan. Pessi tilgata var studd. Born med ADHD, badi
kynin og badar undirgerdir, skorudu heerra & peetti 1 félagslegir erfidleikar heldur en 4 peetti 2
um keeki og Tourette og petti 3 um einhverfulik einkenni. betta stydur nidurstodur rannsdknar
Katrinar B. Bjarnadéttir og Lindu Loftsdottur (2009) ad bérn med ADHD varu ad skora haest
a pattinum félagslegir erfidleikar midad vid hina tvo og ad ASSQ listinn sé gddur til ad meta
félagslega erfidleika baoi ut fra greiningu & ADHD og 6drum greiningum.

Vitraen skerding
Born med ADHD skora laegra a greindarprofum en 6nnur born. Pau eru ad skora allt

ad 7-15 stigum legra heldur en 6nnur born (Antshel og fl., 2007; Gudlaug Marion
Mitchinson, 2009 og Fraxier, Demaree og Youngstrom, 2004) en i pessari rannsokn voru pau
a0 skora allt ad 12 stigum laegra heldur en stéolunarhopur (sja Toflu 8). Tilgata 4 var sett fram
til ad skoda hvort ad munur kaemi einnig fram milli kynja og hvort ad munur keemi fram milli
barna med og an ADHD. Tilgata 4 var su ad stelpur med ADHD (sama hvada undirgerd)
maldust med leegri greind heldur en strakar og ad bérn med ADHD veru ad skora legra 4
WISC prothlutum heldur en born 1 stodlunarhop. Pad kom ekki fram munur 4 milli kynjanna &
prothlutunum né 1 heildartolu og pvi er fyrri hluti tilgatunnar hrakin. Samkvamt erlendum
rannsoknum eru stelpur ad skora leegra heldur en strakar og taldar vera med meiri vitraena
skerdingu heldur en strakar af véldum ADHD réskunar (Biederman, 1999 og 2002; Gaub og
Carlson, 1997; Gershon, 2002; Hinshaw, 2002). betta er hins vegar sama nidurstada og Bjorg
Nordfjord (2009) fékk pegar hun skodadi mun milli kynja 4 WISC-1V vitsmunaproskaprofinu
en taka verdur tillit til pess ad stelpur eru faar i Grtakinu og enn feerri fengu gefna upp
heildartdlu 1 profuninni vegna misvaegi profpatta.

Mjog athyglisvert var a0 sja hve fa af peim bérnum sem toku WISC-1V, fengu gefna
upp heildartolu adeins 46 af 81. Astaeedan liggur i misstyrk sem bornin syna 4 milli profhluta,
pvi ef a0 munur & milli prothluta er meiri en 25 stig pa er ekki gefin heildartala og bérn greind
med misstyrk. Einnig er bent & ad urtakid var litid og pvi veri gaman ad skoda pennan patt

meira i sterra Urtaki.
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begar borin voru saman bérn med ADHD og stodlunarhop kom fram ad bérn med
ADHD, ba0di kynin og badar undirgerdir, skorudu laegra & Vinnsluhrada og Vinnsluminni.
bessar nidurstodur gefa til kynna ad bérn med ADHD séu med veikleika & pessum prothlutum
sem er sama nidurstada og Gudlaug M. Mitchinson (2009) fékk i sinni rannsékn a Grtakshopi
barna med ADHD sem komid hafa i greiningu 4 Barna og Unglingageddeild Landspitalans.
Erlendar rannsoknir hafa einnig synt fram 4 pennan veikleika hja bornum med ADHD (Mayes
og Calhoun,2006; Calhoun og Mayes, 2005). Vinnsluminni prothlutinn melir athygli,
einbeitingu, hugrana stjornun og rokhugsun. Vinnsluhradi prothlutinn melir sjonraent minni,
athygli og samhafningu hugar og hreyfingar (Einar Gudmundsson og fl, 2006). Samkveaemt
pessum nidurstodum eiga born med ADHD erfitt med athygli, einbeitingu, skipulagningu og
verkefnisurlausnir. Bérn med ADHD (fyrir utan stelpur) fengu leegra heildarskor heldur en
stodlunarhopur. betta er 1 samraemi vid adrar rannsoknir sem skodad hafa born med ADHD og
borid saman vid stodlunarhop (Einar Gudmundsson og fl, 2006; Gudlaug Marion
Mitchinsson, 2009). Nidurstodur & pessu urtaki er pvi i samraemi vid adrar rannsoknir sem
stadfesta ad heegt sé¢ ad skoda heildartlu og pversnidsgreiningar til ad skima fyrir ADHD bar
sem born med ADHD fa legri heildartolu og syna veikleika i Vinnsluhrada og Vinnsluminni
(Einar Gudmundsson og fl, 2006; Mayes og Calhoun, 2006 og Calhoun og Mayes, 2005).

Tilgata 5 var st ad born med radandi athyglisbrest skori laegra 4 Vinnsluhrada en born
med blandada gerd. Su tilgata var hrakin og ma leita skyringa 4 pvi ad trtakid er ventanlega
of 1itid til ad geta skodad pennan mun. bratt fyrir ad ekki hafi komid munur & milli hdpanna
var veikleiki innan hvers hops skodadur. P4 kom 1 1jés ad veikleiki peirra sem eru med
blandada gerd ADHD er i Vinnsluminni par sem pad var sa prothluti sem peim gekk verst
og pau voru ad skora leegst 4. Born med radandi athyglisbrest voru ad skora laegst 4
Vinnsluminni en ekki Vinnsluhrada eins og rannsékn Mayes og Calhoun (2005) syndi. Pad
virdist pvi ekki vera hagt, samkvaemt pessum nidurstodum, ad bera kennsl & undirgerdir
ADHD med pvi ad skoda pversnidsgreiningu peirra &8 WISC og pa sérstaklega Vinnsluhrada
pvi born med rddandi athyglisbrest eru ekki ad skora laegst og standa sig verst & Vinnsluhrada
heldur er pad Vinnsluminni. Veikleikar straka liggja i profthlutunum Vinnsluminni og

Vinnsluhradi og styrkleiki peirra er i prothlutanum Skynhugsun.

Fylgikvillar
Algengt er ad born med ADHD séu greind med adra fylgikvilla eda erfidleika. Talid er

ad allt ad 75% barna med ADHD séu greind med einhverja fylgikvilla (Barkley, 2006). 1

pessu trtaki voru born ad greinast med engan, einn, tvo eda prja fylgikvilla (sja Toflu 9).
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Greining 4 alla vega einum fylgikvilla samhlida greiningu & ADHD var 43- 59% hja 6llum
hépum. Hlutfalllid fyrir tvo fylgikvilla var 10-11% hja 61lum hépum og 3-5% voru greind
med prja fylgikvilla. Algengustu fylgikvillarnir voru mal- og tal erfidleikar/raskanir um 24% i
heildina og hegdunarraskanir (mo6tpréaprjoskurdskun) 17% (sja Toflu 10). Pessi nidurstada er
ekki i takt vid rannsokn Kadesjo og Gillberg (2007) par sem tidnin hérna 4 Islandi virdist
minni heldur en hun var hja peim. Nidurstddur peirra syndu ad 87% barna med ADHD veru
med alla vega einn fylgkvilla og 67% med tvo eda fleiri fylgikvilla.

Mjog dhugavert er ad sja hve fair eru greindir einnig med motproaprjoskurdskun par
sem rannsoknir syna ad allt ad 50% barna greinist med hegOunarraskanir samhlida greiningu &
ADHD. T takt vid erlendar rannsoknir var meirihluti barnanna i pessari rannsokn var greindur
med blandada gerd0 ADHD en hegdunarraskanir eru greindar oftar hja peim hopi (Barkley,
2006; Bauermeister og fl., 2007; Cuffe, Moore og McKeown, 2005; Gaub og Carlson, 1997;
Kadesjo og Gillberg, 2007; Nolan og fl., 1999).

Strakar og born med blandada gerd i artakinu, 28% badir hopar, voru liklegri heldur
en stelpur og born med radandi athyglisbrest, 13% og 14%, til ad vera greind med mal- eda
talerfioleika/ roskun. Petta er i samrami vid adrar rannsoknir par sem born eru liklegri til ad
vera greind med mal- talerfidleik/ roskun 10-54% midad vid born &an ADHD 2-25% og strakar
og born med blandada gerd eru par i meirihluta eins og kemur fram i pessari rannsokn
(Barkley, 2006).

Kvidaroskun var algengari hja stelpum en strakum, 13% 4 moéti 5%, 1 pessari rannsokn
en erlendar rannsoknir eru ekki sammala hvort ad svo sé€ raunin. Rannsoknir syna ymist ad
strakar séu liklegri til ad greinast med kvidaraskanir (Biederman og fl., 2002; Gaub og
Carlson,1997) eda a0 stelpur séu liklegri (Cuffe, Moore og Mckeown, 2005; Gershon, 2002).

Ahugavert var ad sja ad ekkert barnanna hafdi verid greint med lyndisroskun sem er
mjog algengur fylgikvilli hja bornum med ADHD (Barkley, 2006).

Born med radandi athyglisbrest voru mun liklegri til ad vera greind med
namserfidleika/roskun heldur en bérn med blandada gerd. Pessar nidurstddur eru i samraemi
vid rannsoknir par sem bdrn med radandi athyglisbrest eru liklegri til ad vera med studning i
skola eda fa sérkennslu sokum einkenna sinna en born med blandada gerd eru oftar ad fa
studning vegna hegdunarvanda peirra (Barkley, 2006). { takt vid erlendar rannsoknir pa voru
born med blandada gerd ad greinast oftar med motproaprjoskurdskun sem fylgikvilla heldur
en born med athyglisbrest 19% & moti 11% (Barkley,2006; Bauermeister og fl., 2007; Gaub
og Carlson, 1997; Grizenko og fl., 2010; Nolan og f1.,1999; Thorell og Rydell, 2008). Adeins

strakar 1 pessu urtaki hofou verid greindir med Tourette.
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Tilgata 6 var a pa leid ad strakar vaeru oftar greindir med fylgikvilla heldur en stelpur
og ad born med blandada gerd ADHD varu oftar ad greinast med moétproaprjoskurdskun sem
fylgikvilla samanborid vid born med rddandi athyglisbrest (sja Toflur 11 og 12). St tilgata var
hrakin pvi hvorugur hépurinn var frekar greindur med fylgikvilla samanborid vid hinn.
Astzduna ma sennilega finna i pvi ad hépurinn var mjog litill og fair voru i hverjum hopi.
bessar nidurstodur koma hins vegar 4 ovart par sem strakar eru liklegri til ad vera greindir
med hegdunarvanda sem er einn algengasti fylgikvillinn en ad stelpur veru frekar ad eiga i
vanda 1 sambandi vid vitreena skerdingu og namserfidleika (Barkley, 2006; Gaub og Carlson,
1997; Gershon,2002).

Ahugavert var ad skoda pau born sem greind voru med métproaprjoskurdskun pvi i
1j6s kom ad stelpur eru oftar greindar med pessa rdskun heldur en strakar 36% a4 moti 28%.
Born med blandada gerd ADHD voru einnig oftar greind med pessa roskun heldur en bérn
med radandi athyglisbrest 33% 4 moti 21%. Ekki var p6 munurinn 4 milli pessara hopa
marktaekur par sem fair voru 1 hverjum hépi. Bérn med moétproaprjoskurdskun skorudu heerra
4 hegdunarrdskunar undirpaettinum 4 SDQ midad vid born med adra fylgikvilla samkvemt
kennurum og foreldrum. Pessar nidurstodur koma hins vegar ekki 4 dvart par sem hegdunar
undirkvardinn er ad meta einkenni hegdunarraskana. Born med motproaprjoskurdskun voru
metin med meiri heildarvanda af foreldrum midad vid bérn med adra fylgikvilla sem er i
samremi vid rannsoknir sem syna ad born med ADHD og motproaprjoskurdskun eigi vid
meiri vanda ad strida 4 morgum svidum heldur en born med adeins ADHD eda adra
fylgikvilla (Barkley, 2006). A ASSQ listanum voru born med motproaprjdskurdskun metin
med meiri einhverfulik einkenni heldur en born med adra fylgkvilla samkvaemt kennurum (sja
Toflu 7). bar er spurning hvort fari saman samslattur einkenna einhverfu og

motproaprjoskurdskunar sem geti skyrt pad af hverju pad kemur fram munur 4 pessum paetti.

Styrkleikar rannsoknar

Styrkleikar rannsoknarinnar liggja i pvi ad komin er dkvedin syn & kliniskt urtak
ADHD barna Islandi. bar sem ekki eru fyrr hendi margar rannsoknir sem hafa skodad pa pztti
sem teknir voru fyrir i pessari rannsokn pa er petta akvedin visbending um hvernig stada
barna med ADHD er 4 Islandi er 4 pessum pattum. A margan hatt eru born hérna 4 landi ad
skera sig Ur fr4 peim bandarisku medal annars 4 pann hatt ad stelpur eru ekki frekar greindar
med athyglisbrest og ad hlutfall kynja i klinisku trtaki er minna hér 4 landi. Einnig kom mjog
a ovart ad ekki eins morg born eru greind med fylgikvilla eins og erlendar rannsoknir hafa

verid ad syna en pegar born eru greind lika med moétproaprjoskuréskun sé vandi peirra ordinn

49



mun alvarlegri og félagsleg skerding ordin meiri. Stelpur virdast einnig vera med alvarlegri
vanda hér 4 landi en annars stadar par sem einkenni peirra eru talin alvarlegri en straka og

heildarvandi peirra talinn vera meiri.

Aodferdafraedilegir vankantar rannsdknar

Helstu veikleikar rannsoknarinnar koma fram i pvi hversu faar stelpur voru i pessu
urtaki og 1 pvi hve urtakid er litid. Pratt fyrir pad pa var hlutfall milli stelpna og straka i
urtakinu nokkud gott midad vid ad petta var kliniskt Grtak par sem hlutfallid var 1:4 en er allt
ad 1:6 upp i 1:9 (Gaub og Carlson, 1997). bad hve turtakid er 1itid og hversu margir voru i
hverjum hop var ad hafa ahrif & marktekt milli hdépa og pvi vaeri gaman ad endurtaka pessa
rannsokn med sterra urtaki og fleiri stelpum til ad skoda medal annars félagslega erfidleika
barnanna.

Melitaekin sem notud voru i pessari rannsokn eru ekki mjog god til ad maela
félagshaefni en gefa p6 ageeta visbendingu. EkKi er til 4 Islandi islenskt meelitaeki sem maelir
sérstaklega félagshafni og pvi eru SDQ listinn og ASSQ listinn notadir i greiningum 4 ADHD
i dag. SDQ listinn er hins vegar bara skimunartaeki og ASSQ er alls ekki temandi tttekt 4
félagshatni og pvi eru pessi maliteki ekki mjog ndkvem. bvi er ekki haegt ad bera
rannsoknina almennilega saman vid erlendar rannsoknir sem nota betri og sérhafdari

meliteeki fyrir félagshetni.

Framtidarrannsoknir

[ framtidarrannsoknum 4 ADHD og kynja og undirgerdamun ttu rannsakendur ad
huga ad pvi ad hafa urtak sterra og fleiri stelpur og fjolda 1 hverjum hopi til ad hagt veeri ad
meta betur hvort ad munur komi fram 4 milli hopanna. Ahugavert veri einnig ad hafa
samanburdarhodp til ad meta muninn & milli peirra barna sem eru med ADHD, einhverfu og
peirra sem eru ekki med greiningu a pattum sem meta félagslega skerdingu. Gaman veri ad
sja hvort ad ASSQ listinn med priggja patta trlausn muni verda med betra
adgreiningarréttmeeti i framtidinni til ad hann geti greint 4 milli barna med ADHD og barna
med einhverfu. Einnig veri dhugavert ad skoda mun a milli klinisks urtaks og almenns urtaks
4 Islandi og skoda pannig mun 4 milli kynja og undirgerda ADHD pvi rannsoknir syna ad par

komi fram meiri munur 4 milli kynjanna (Gaub og Carlson, 1997).
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Vidauki 1 SDQ listinn

Spurningar um styrk og vanda (SDQ-Ice) F +16

Svarid hverri fullyrdingu, med pvi ad merkja i einn reit: Ekki rétt, A3 nokkru rétt eda Orugglega rétt. Pid erud bedin ad merkja vid
allar fullyrdingamar, jafnvel pott bid séud ekki alveg viss, eda par synist heimskulegar! Svand med tilliti tl atferlis bamsins
sidustu sex manudi.

D DI o R R sy Stulka/Drengur
Eeniihle . coiiiinc sumismsmmnssasisss s
Ad nokkru Orugglega
rétt rétt

Tekur tillit til tilfinninga annamra

Eirdarlaus, ofvirk/ur, getur ekki vend kyir lenz

Kvartar oft um héfudverk, magaverk eda flokurleika

Deilir greidlega med 6drum bérmum (nammi, doti, blyéntum o.s frv)
Far oft skapofsakost eda er heitt i hamsi

Frekar einren/n, leikur sér oft ein'n

Almennt hlydin'n, gerir yfirleitt eins og fullordnir 6ska

Ahyggjur af mérgu, virdist oft ahyggjufullur

Hjalpsamur/sém ef emnhver me1dir sig. er i uppnami eda lidur illa
Stodugt med fikt eda 4 131

A 23 minnsta kosti einn gédan vin

Flygst oft a eda leggur bdm i einelti

Oft chamingjusamur/sém, langt nmidn eda tarast

Almennt vel bokkadur/pokkud af 6érum bémum

Audvelt ad stela athygli hans/hennar, einbeiting a flakka

Obrugg/ur, hangir i foreldrunum vid okunnar adstedur, missir sjalfstraust
God‘ur vid yngn bém

Lygur oft eda svindlar

Verdur fymr stridni eda einelti af halfu annarra bama

Bydst oft til ad hjalpa 6érum(foreldrum, kenmurum, 63rum bémum)
Hugsar adur en hann/bim framkvaenmir

Stelur heima, i skéla eda annars stadar

Semur betur vid fullordna en énmur bém

Ottast margt, verdur audveldlega hredd/ur

Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur gédn athygli

OIO00DOOoojooooooooEoOooooo|ze
(o o o oo o o o
DDDDDDDDDIDDDDDDDDlDDDDDDDD

Frekan athugasemdir eda ahyggjur sem pid kynnud ad hafa:

Gerio svo vel a0 fletta - pad eru nokkrar spurningar a nzstu siou
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Almennt s€0, telj1d p1d bamid ykkar eiga vid erfidleika ad strida a einu edafleirum eftirtalinna svida:

Tilfmningar, einbeiting. hegdun eda samspil vid adra?

Ja- Ja-

vaga greinilega
Ne: erfidleika erfidleika
O O O

Ef svand var "Ja" genid pa svo vel ad svara eftirfarandi spumingum um pessa erfidleika?

« Hve lengi hafa pessir erfidleikar vend til stadar?

Minna en 1-5 6-12
ko manuds manudi
O O L]
« Valda pessir erfidletkar banunu ykkar hugarangr eda vanlidan?
Alls Litils ;
ekki hittar I medallagi
O O O
« Trufla pessir erfidleikar daglegt lif bamsins a eftirfarandi svidum:
Alls Litils ;
ekl hittar I medallagi
HEIMILISLIF O O O
VINATTU O O O
NAM I SKOLANUM O O O
TOMSTUNDAIDKUN 0O O O

« Eru pessir erfidleikar bamsins ipyngjandi fyir pig eda folskylduna i heild?

Ja-
alvarlega
erfidleika

O

en ar

Mjog
mikid

Mjog

DDDDE

Mjog

ekki hattar I medallag:
O O O
Undirskrift o Dagsetning . .........oooooooooooooooooe

Modir/£adir/adrir(tilgreinid):

Keerar pakkir fyrir hjalpina
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Vidauki 2 ASSQ listinn

SKIMUNARLISTI ASSQ
(Ehlers & Gillberg 1992,
Ehlers, Gillberg & Wing, 1999)
Nafn: Kennitala:
Dags: . Svarandi:

Leibeiningar. Gerid hring utan um tlurnar eftir pvi sem vid & v 5
 Utan unvll ef follyrBingin & ek vi0, utan um 1 of futlyrdingin & stundum vid og

i um 2 of fuillyrBingin & mjug vel vib.
1. Virkar spekingsleg(-ur) 0o 1 2
2. Hin bérnin lita 4 hann/hana sem “professor” 0 1 2
3. Virdist lifa i eigin heimi med afmérkud og sérkennileg shugamal 0 1 2
4. A audvelt med ad lera mikid af stadreyndum utan ad, en 4 erfitt med ad tdlka

merkingu peirra og samhengi 0 1 2
5. Tdlkar tvired og tiknreen hugtdk bokstaflega 0 1 2
6. Talar & formlegan, vandadan, gamaldags eda vélraenan hatt 0 1 2
7. Finnur upp eigin ord og ordatiltaki 0 1 2
8. Hefur skrytna rddd og malfar 0 1 2
9. Gefur fra sér 6sjalfrad hljod, rymur, smellir i gém, hrin eda skraekir 0 1 2
10. Ovenjulegt misraemi i getu 4 6lfkum svidum; er g6dur/g6d f sumu en mjog

slakur/siok i 5dru 0 1 2
11. Talar og lactur 1 lj6s skodanir hindrunarlaust en getur ekki tekid tillit til adstaedna

eda parfa peirra sem rectt er vid 0 1 2
12. Setur sig ekki { spor annarra (getur ekki lifad sig inn f tilfinningar annarra) 0 1 2
13. Kemur med einfeldningslegar og 0pagilegar athugasemdir 0 1 2
14. Hefur cedlilegt augnasamband 0 1 2
15. Vill umgangast bdrn/ bekkjarfélaga, en veit ekki hvernig 4 ad fara ad pvi 0 1 2
16. Getur verid med 83rum bémum en adeins 4 eigin forsendum 0 1 2
17. A ekki “besta vin eda vinkonu” 0o 1 2
18. Skortir “heilbrigha skymsem:” 0 1 2
19. Er léleg(-ur) i hopleikjum, hefur ekki tilfinningu fyrir hopstarfi, notar eigin reglur 0 1 2
20. Hefur klunnalegar, illa samhaefdar og skrftnar hreyfingar og tilburdi 0 1 2
21. Hefur ésjélfrédar andlits- og ltkamshreyfingar 0 1 2
22. Aferfidleikum med athafnir daglegs lifs vegna arattukenndra endurtekninga

athafna eda hugsana. 0 1 2
23. Hefur sérstakar venjur sem illa gengur ad breyta 0 1 2
24. Feaor dileti & Wulum/festir sig vid hluti 4 sérkennilegan hatt 0 1 2
25, Er lagtf einelti af hinum bbrnunum 0 1 2
26. Hefur skrytin/ 6venjuleg svipbrigdi 0 1 2
27. Hefur skrftna/6venjulega likamsstddu 0 1 2
28, Hann/htin er einnig druvisi en hin bornin 4 eftirfarandi hatt

(lysing f fium ordum):
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Vidauki 3 Rannsoknarleyfi fra Visindasidanefnd

&
VISINDASIDANEFND
Dagmar Kristin Hannesdéttir Vieguia}: 108 Reylgavil
Drapuhlid 38 Simi: 551 T100, Bréfsimi: 551 1444

105 Re} kjm‘ik metfang visindasidanefndysn syr s

Reykjavik 12. oktéber 2010
Tilv.: VSNb2010090009/03.7

Efni: Vardar: 10-111-S1 Samanburdur 4 félags- og vitsmunaproska hja stelpum og strikum med
athyglisbrest og ofvirkni.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pit, dags. 06.10.2010 vegna ddursendra athugasemda vid ofangreinda
rannséknaraztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 28.09.2010. I bréfinu koma fram svir og skyringar til
samramis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu ny og endurbaett umsdkn, leyli fra
Heilsugxslunni bonglabakka 1, undirritud af Katrinu Davidsdéttur, barnalackni, dr. Gydu Haraldsdottur,
svidsstjora og Ludvik Olafssyni lkningaforstjéra.

Fjallad hefur verid um svarbréf pitt og dnnur innsend gogn og eru pau talin fulln@gjandi,
Rannséknaramtlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarniimer rannsoknarinnar
bar sem vitnad er i leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar,
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